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Beitrag zur Kenntniss der Cocawirkung. | Als Mittel, die Cocawirkung durch die Veränderung 
| messbarer Grössen — vielleicht nach verschiedenen Rich- 
Von Dr. SIGM. FREUD, ‘tungen — zu kennzeichnen, wählte ich die Prüfung der 


Sekundararzt im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. motorischen Kraft einer bestimmten Muskelgruppe und die 
Prüfung der psychischen Reaktionszeit. Die erstere Prüfung 
wird mittelst eines Dynamometers angestellt, einer federnden 
Metallspange, deren Zusammendrückung einen Zeiger längs 


i Br ; 3 iner 'adtheilun schiebt, so dass derselbe nae = 
auf Grund einer Prüfung der in der Literatur enthaltenen | "1° Gradtheilung verschiebt, so dass derselbe nach Auf 
hören des Druckes stehen bleibt. Es standen mir zwei solche 


. . ” ”. 4 | 
Berichte und eigener Erfahrungen dieses lang vernachlässigte ist t Verfii Te uffäll; 
Mittel der Autmerksamkeit der Aerzte empfahl. Ich darf ARUEUNDR OT EN EELLU BUS SEI SGN EISLSR WEISST LEE 

'gere Resultate gab, weil man daran mit beiden Händen 


sagen, dass der Erfolg dieser Anregung ein unerwartet Fa 
| “7 - v T f} »; = nach ’ = 
rascher und vollkommener war. Während Her» Dr. L.| drücken konnte, aber den Nachtheil eines grossen Kraft 


Königstein auf mein Ersuchen es unternahm, die schmerz- aufwandes und rascher Ermüdung hatte, und ein leichteres 
\ Sr x 5 7 he re amometer nach der Konstruktion des Dr. V. Burg für 
stillende und sekretioneinschränkende Wirksamkeit des Cocains | n SEN Be I Eee h es e a FREE = l x 
in krankhaften Zuständen des Auges zu prüfen, hat mein SU EU ELDER Bu UA JE NaIS DALE A 
Kollege in diesem Krankenhause, Herr Dr. Karl Koller Angaben der Dynamometer gewonnen, weil ich gefunden 

. „U , « r . Le , . . ” - 

Be ie » en | 2 » 1 habe. dass die Druckwirkungen , besonders die Maxima 
unabhängig von meiner persönlichen Anregung, den glück- | an Bw 
h DR derselben, von der Willkür des Drückenden in hohem Grade 
ichen Gedanken gefasst, durch das Cocain, dessen abstum- ia er ärd re Ar Hay. Andlikati os Drankan 
pfender Einfluss auf die Sensibilität der Schleimhäute seit N en anol e en N ER: Die De 

* . .. un .. & )O a. 0 u ı& n 2 ‚SS '# > 

Langem bekannt ist, 2) eine vollständige Anästhesie und VE 5, ER ne 
Analgesie der Cornea und Conjunctiva zu erzeugen, und hat der psychischen Reaktionszeit geschah mit dem Exner'schen 

» 2 ” ; c fi z As r . cu - .. . . RS - . 

J = Neuramöbimeter, welches im Wesentlichen aus einer Metall- 


fernerhin den hohen praktischen Werth dieser lokalen An- 
Enthestedürch hs Osama am an on . feder besteht, die auf 100 Schwingungen in der Sekunde abge- 
Ä le 7 ı | stimmt ist, und deren Vibration der Untersuchte unterbricht, 


erwiesen. In Folge der darauf bezüglichen Mittheilung Kol- 
I S 2 sobald er den beim Freiwerden der eingespannten Feder ent- 


ler 's an der 1 ".. en Bu i - - } 2 nun = H ne 
ı diesjähriren Kongress der Augenärzte zu Hei ; 5 ; N 

J 5 = 5% standenen Ton vernimmt. Die Zeit, welche von dem Hören 
des Tones bis zur ausgeführten Abhebung der Feder ver- 


delberg ist das Cocain als lokales Anästhetikum zur allge- 
läuft, ist die Reaktionszeit und durch die Anzahl der von 


meinen Aufnahme gelangt. 
In Fortsetzung meiner Studien über das Cocain habe | 
» g meine > 2 Seh: ; der Feder geschriebenen Schwingungen in Hundertstel von 
Ich nun versucht, die wunderbare Allgemeinwirkung dieses äheren Einricht 
Alkaloid ” körmer- , Dekunden direkt gegeben. In Betreff der näheren Einrichtung 
aloıds, welche in einer Hebung der Stimmung, der körper- | } : such for 
lich N eier “ı, | des kleinen Apparates und der bei solchen Versuchen erfor- 
chen und geistigen Leistungsfähigkeit und Ausdauer besteht, | De »’s „ Experimentell 
ia RER Sr SE, ; a derlichen Vorsichten verweise ich auf Exner’s „Experimentelle 
urch objektive Zeichen auszudrücken und gleichzeitig mes- | : Dr des Horn 
send zu verfolgen. Zu diesem Unternehmen drängte mich Ubtorsuehutng dan eiiaoh ven. DEyCHLSIeL Su 
Sell 4 | RE Dr. Herzig hatte die Freundlichkeit, diese etwas mühsamen 
Versuche mit mir vorzunehmen. 


a Si Erfahrung, dass die subjektiven Symptome iS 
ocawirkung bei verschiedenen Personen so sehr verschieden 4 

ausfallen. ährend manche eine Euphorie angeben, welche‘ . Diese beiden Reihen von hart u t ch Ba 
noch viel glänzender ist, als die ich an mir beschrieben | wiederholten Malen: an mir salat ar rt R nn -P- = 
habe, fühlen sich Andere nach Cocain unbehaglich, ver- durchführen lassen. Ich nt a 2 n en 5 
worren, entschieden toxisch beeinflusst. Zu diesen Letzteren das Missliche haben, für die EuEın er SS . Bar Er BE 
scheint auch der ältere Schroff gehört zu haben, welcher selben Sache zweierlei Glanbpül nn En I d el 
als der Erste (1862) die Wirkung des Cocains prüfen konnte, aber ich musste es aus Aussel Se TEE T a Aren En 
und diese zufällige, persönliche Disposition ist mitschuldig keines der mir acer en ch = 2 Die Rees 
an der langjährigen Zurücksetzung gewesen, welche das gleichmässige Reaktion gegen nn in Denn 

Alkaloid betroffen hat. V merinhiekti Prüfungsmethode der Untersuchung wurden indess auc durch meine Prüfung 

ea 9 5 anderer Personen, meist Kollegen, bestätigt. 


Im Julihefte des von Dr. Heitler herausgegebenen 
Centralblattes für Therapie habe ich eine Studie über die 
Cocapflanze und deren Alkaloid Cocain veröffentlicht !), welche 


ee, a Ka a dass sie mir eine grössere Gleich- Das Ergebniss der Dynamometerprüfung war, dass 
IR er Cocawirkung verrathen werde. 0:05—0:10 Gr. Coeain. mur. die motorische Kraft 


Il; .) „Ueber Coca“, Centralbl. £. d. ges Therapie, II. Jahrgang, VO, |der Arme mer klie h erhöht, und zwar tritt das Maximum 
ei ne ac linch fälschlich zitirt wurde: August) 1884. der Wirkung bei mir in etwa 10—15 Minuten zugleich mit 
ıe siehente der von mir für den Gebrauch des Cocains aufge | un je ein und bleibt in etwas zeringereın Maasse 

stellten Indikationen behandelt die örtliche Anwendung und schliesst mit den der Cocaeuphoı re [ 5 Oo 


orten: Anwe ” 2 . . 1 Tor 

Un ndungen, die auf der anästhesirenden Eigenschaft des Cocains 

beruhen, dürften sich Schi noch mehrere ergeben.“ E s) Pflüger’s Archiv, VII, Anhang zur genannten Abhandlung, 
3 D N. 1 


or Br TE A ET u ee En m ET ee 
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durch mehrere Stunden bestehen. Ich theile einige Versuche | gruppe während eines Tages eine gesetzmässige 


ausführlicher mit: 

I. Versuch vom 9. November 1884. Dynamometer für 
beide Hände; die Drucke in Pfunden angegeben. Um den 
Einfluss der Ermüdung zu studiren, wurde bei jedem Ver- 
suche drei Mal rasch hintereinander gedrückt. 


Zeiten Drucke Maxima | Mittel Anmerkung 


L————————————————...—. 


8 Uhr Früh | 66—-65—60 66 63:6 | nüchtern 

107, = 67 - 55—50 67 57:3 | nach Frühvisite 

10 „ 22 M.| 67—63—56 67 62 nach Frühstück 

10 „ 30 „| 65--58—67 67 63:6 _ 

10733, 0:10 Cocainum muriaticum _ 

1007 5740", 82—75—69 82 75'3 | darauf erstes Aufstossen 
10 „ 50, 76—69 —64 76 69:6 | ermüdet 

11 „ 20 „| 78-7177 78 75'3 | Euphorie 

12, 5: °80:, 72—66 — 74 74 70:6 | vor Mittagessen 


77—13—67 17 72:6 _ 


1+125,80.5 75 —66—74 75 716 | nach Mittagessen 
1 76—71-61 76 | 69:3 _— 
Dh, woD.; 65 —58—62 65 | 616 | Euphorie vorüber 


Wie man sieht, hatte Cocain eine sehr erhebliche Stei- 
gerung der motorischen Kraft, mag man dieselbe nach den 
Mittel- oder nach den Maximalzahlen obiger Tabelle beurthei- 
len, hervorgerufen, welche etwa fünf Stunden lang anhielt. 
Mein Allgemeinbefinden war an dem Tage des Versuches ein 
schlechtes und meine motorische Kraft eine geringe. 

Ein anderer Versuch mag die Cocawirkung bei höheren 
Antangszahlen für die motorische Kraft zeigen. 

II. Versuch vom 10. November 1884. Dasselbe Dy- 
namometer. 


Zeiten | Drucke Ass Mittel | Anmerkung 
| oo | 
8 Uhr Früh 60 60 | 60 | müde 
| 
US x 173—63—67 | 73 \ 676 | nach Visite 


—_ darauf eine geringe, nicht bestimmte Menge Cocain 


10 Uhr 20 M.| 76-70—-% | 76 74 | heiter 

10 „ 30, | 7370-68 73 | 7083 | — 

11 „ 35,„| 72—-72—74 74 72:6 u 

12 „ 50 „| 74—73—63 74 70 - 

2 „20 „| 70—68—69 70 69 — 

4. — „| 716-74-7 76 75 normales Befinden 


6, —, 67—64—58 67 63 nach angestrengter Arbeit 


8.452,80: 74—64—67 74 683 | etwas müde 
— darauf 0°1 Cocain. mur., 
8 „ 3 ,„]| 80-7374 80 75'6 | Anfstossen 
8.58 ,| 7976-71 79 75:3 
9. 1 77—12—67 77 12 Gefühl von Leichtigkeit 


Als ich solche Versuche durch mehrere Wochen fort- 
setzte, mussten mir zwei Thatsachen auftallen: erstens, dass 
die Zahlen für die motorische Kraft einer Muskel- 


nn nn nn ne 
[N 


— 0 DD -1 


Schwankung erkennen lassen, zweitens, dass die- 
selben an verschiedenen Tagen recht verschiedene 
absolute Werthe erreichen. Es sind das Dinge, die mit 
der Cocawirkung selbst nicht viel zu thun haben, aber vielleicht 
interessant genug sind, einige Bemerkungen zu verdienen. 
Von dem Ablaufe der täglichen Schwankung der moto- 
rischen Kraft bei mir möge folgende Tabelle zeugen. 
Versuche vom 27. und 28. November 1884. Drucke 
in Kilogrammen; Dynamometer von Burg; die Zahlen entspre- 
chen Maxima bei dreimaligem Drucke mit der rechten Hand. 


27. November 


Ma- | 
xima | 


28. November 


Ma- 


Zeiten z 
xima 


Zeiten Anmerkung Anmerkung 


7 Uhr 20 M.| 32 beim Aufstehen | 7 Uhr 20 M.| 32 beim Anfstehen 


9% #308. 1580 nach Visıte,nüch-| 7 „ 50 „ | 34—Öinüchtern 
tern 

12 „ — „ | 37-+- Inach mehrstündi-10O „ — „ | 37— Inach Visite 
ger Arbeit 

2 „ 45 „ | 37— InachKaftee,sonst]lO „ 30 „ | 36—7 nach Frühstück 
nüchtern 

4 „o— „138  Inach einer Vor--!|1 „ 40 „| 36 nach Arbeit 
lesung 

5 „ 45 „ | 37-+- Inach dreistündi-| 2 „ 40 „ | 36 vor Vorlesung 
ger Arbeit 

6 „ 45 „ | 38— _ 4 „ — „136 nach Vorlesung 

Ur rldıg | 35-+- Kurs: D’TRRBURLF TOD nach Visite 

8 ».— „| 8365 jin Ruhe S „ 30.137 nach Kaffee 

ee a nach Nachtmahl {0 „ 30 „ ! 35-4+- Inach Nachtmahl 


| | 

Aus diesen wie aus allen anderen Beobachtungen geht her- 
vor, dass die motorische Kraft des Morgens am geringsten ist 
— es findet gleichsam ein unvollständiges Erwachen derselben 
statt — dass sie dann rasch zunimmt, um noch am Vormit- 
tage eine Höhe zu erreichen, auf welcher sie tagsüber bleibt, 
und dass sie am Abende langsam, aber stetig absinkt, doch 
nicht bis zum Minimum am Morgen. Angestrengte Arbeit, 
so lange sie nicht zur schweren Ermüdung führte, schien 
mir die motorische Leistungsfähigkeit eher zu steigern. Einen 
Einfluss der Mahlzeiten oder des Wegbleibens derselben 
konnte ich nicht erkennen. Es liegt natürlich nahe, die 
Tagesschwankung der motorischen Kraft mit der Tageskurve 
der Temperatur zusammenzustellen. 

Nachdem ich diese Beobachtungen vollendet hatte, wurde 
ich auf eine vorläufige Mittheilung von Dr. Max Buch !) 
aufmerksam, welche von den Tagesschwankungen der mo- 
torischen Kratt handelt. Buch's Angaben weichen von den 
meinigen nur darin ab, dass er nach einem Maximum am Nach- 
mittage ein Absinken bis zu einem zweiten, niedrigeren Maxi- 
mum am Abende findet, an welches sich dann erst der nächt- 
liche Abfall schliesst. Ob die Verschiedenheit unserer Lebens- 
weise oder der Umstand, dass Buch mit einem auf kleinere 
Einheiten (Y/, Kg.) graduirten Instrumente untersuchte, die 
geringe Differenz unserer Ergebnisse verschuldet hat, darf 
ich dahingestellt sein lassen. Buch erwähnt auch einer 
Inauguraldissertation von Powarnin ), in der die wesent- 
liche Thatsache, das Minimum der Kraft am Morgen, schon 
hervorgehoben ist. 

Als zweite bemerkenswerthe Thatsache habe ich ange- 
führt, dass die motorische Kraft an verschiedenen Tagen 


| verschiedene Werthe erreicht, so dass ihre Tagesschwankung 
‚über einem höheren oder niedrigeren Niveau abläuft. So 


habe ich manche Tage verzeichnet, an denen ich mit einem 
Minimum von 28 Kg. begann und kein höheres Maximum 
als 35 Kg. erzielen konnte. Die höchste Differenz zwischen 


*) Ueber die Tagesschwankungen der Muskelkraft des Menschen. Ber- 
liner klin. Wochenschr. Nr. 28, 1884. 


°») Ueber den Einfluss des Schlafes auf die Muskelkraft des Menschen. 
Petersburg 1883. 


‘dem täglichen Maximum und Minimum betrug bei mir 6 Kg., 
die höchste Differenz entsprechender Zahlen an verschiedenen 


Tagen dagegen nur 4 Kg. 


Es ist mir ganz unzweifelhaft geworden, dass die zu- 


letzt erwähnte, von der Tageszeit unabhängige Variation 
‚der motorischen Kraft ein Ausdruck des Allgemeinbefindens 
ist, dessen subjektive Erscheinung als Gemeingefühl und 
Stimmung ja ein auf die motorische Leistungsfähigkeit be- 
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Chirurgische Mittheilungen aus dem Rudolfiner- 
Hause in Unter-Döbling bei Wien. 
Von Dr. JOSEF ROSMANIT, Assistent am Rudolfiner - Hause, 


Zwei Fälle von bogenförmiger Osteotomie. 


( Fortsetzung.) 

zügliches Element enthält. Die Cocawirkung selbst möchte | | 

ich nicht als eine direkte Beeinflussung — etwa der moto- u. Sophie R., 15 Jahre, Tischlerstochter aus Chotin in 
rischen Nervensubstanz oder der Muskeln — sondern als eine | Bessarabien, aufgenommen am 12. Oktober 1883. (Vor ihrer Auf- 


indirekte, durch die Herstellung eines besseren Allgemein- nahme in’s Rudolfiner-Haus trieb sich die Kranke schon durch 
‚ mehrere Monate in den Spitälern Wiens herum, woraus man wohl 


befindens bewirkte ansehen. Für diese Auffassung sprechen 
zwei Momente: erstens dass die auffälligste Steigerung der 
motorischen Kraft so rasch nach der Cocaeinnahme eintritt, 
zu einer Zeit, wo zwar die Cocaeuphorie entwickelt ist, aber 
kaum alles Cocain in den Kreislauf aufgenommen sein kann; 
zweitens, dass die Steigerung der motorischen Kraft weit 
beträchtlicher ist, wenn Cocain bei schlechtem Befinden und 
herabgesetzter motorischer Kraft einwirkt. Die dann unter 
Cocain erreichten Zahlen übersteigen noch immer das Maxi- 
mum im normalen Zustande. 


schliessen darf, dass sie den operirenden Kollegen als kein beson- 
ders begehrenswerthes Objekt für orthopädische Chirurgie erschien.) 
Die seitliche Deviation beider Kniegelenke entwickelte sich all- 
mälig vom 3. Lebensjahre an; sich selbstständig fortzubewegen, 
lernte die Patientin erst sehr spät, aufrecht gegangen ist sie über- 
haupt noch niemals. In Fulge mangelhafter Bewegung entwickelte 
sich reichlicher Fettansatz, was, zusammengehalten mit der in Folge 
der Deformität zwerghaft erscheinenden Grösse, einen bemitleidens- 
werthen Eindruck machte. Irgend welche Krankheiten hat sie nicht 


Wenn man den Werth der am Lebenden bestimmbaren | überstanden, bietet jedoch alle Zeichen körperlicher und geistiger 
Körperkonstanten zur Charakterisirung des Zustandes eines | Vernachlässigung. Es wurde leider versäumt, die Körpergrösse 
Individuums in Betracht zieht, so wird der Vorrang natürlich der Patientin vor und nach der Operation zu messen, ebenso den 
jenen Grössen gebühren, welche wie die Temperatur keine Abstand der Kniegelenke vom Boden beim Stehen; die Zahlen 


erheblichen individuellen Variationen zeigen. Für die Charak- 
terisirung verschiedener Zustände eines bestimmten einzelnen 
Menschen wird die motorische Kraft einer ausgezeichneten 
Muskelgruppe nicht zu verwerfen sein. 

Die Versuche über die Einwirkung des Cocains auf die 
Reaktionszeit haben ein ähnliches, im Ganzen minder deut- 
liches Ergebniss geliefert. Ich beobachtete mehrmals, dass 
meine Reaktionszeiten im Cocainzustande kürzer und gleich- 
förmiger waren, als vor Cocaeinnahme, hatte aber andere 
Male ebenso günstige Verhältnisse der psychischen Reaktion, 
wenn ich mich in heiterer und leistungsfähiger Stimmung 
befand. Die Veränderung der Reaktionszeit gehört also der 
durch Coca erzeugten Euphorie an, welcher ich auch die 
Steigerung, der Muskelkraft zugeschrieben habe. 


I. Versuch vom 26. November 1884: 


rin | Ra ionszeiten Ma- Mi- 
xima nima 


Mittel Anmerkung 


motor. Kraft, 


7.10 M.151,—21%,—19—21 
36—, müde 


Abends 181/,, —24— 24 


aus 7 Versuchen 


20°5 


24 15%, 


um 7 Uhr 30 Min. Cocain. mur. 0:10 Gr. 


7.38 M.| 17—211/, 16-21 |21°/,]16 |aus 6 Versuchen|motorische Kraft 


17—16 | 18 I+ 


9, 5, 17—17—18—17 |18 I17 aus 4 Versuchen/noch etwas 
| 17:2 Cocain 
8,15 „| 184,—11--16—15 16 |11 [aus 6 Versuchen|Enphorie 
16—12 13:9 
10,30, 15°, —141,,—15 117%,,114%/,\aus 5 Versuchen)anhaltend. Wohl- 
131, —17!, 152 befinden, motor. 
| Kraft 37:5 


U. Versuch vom 4. Dezember 1884 in bestem Wohl- 
befinden ohne Cocain: 


Zeiten Reaktionszeiten ta- A Mittel 
ab 
ER 


i 


Anmerkung 


SU. 15M. 13:7, —13—14!/, far aus 4 Versuchen/motor. Kraft 
ae 131% | | 13:6 38-39 Kilo 
U.S0M.| 15-14-1419 119 |14 laus 6 Versuchen|bei der 4. Reak- 
151,,—15!,, | 15°5 tion ein stören- 


des Geräusch 

112 —131, —14!,, 161,121, aus 5 Versuchen - 
121,—16,, | 13:7 

x 121, —13—13 18:,,|12%, aus 6 Versuchen motor. Kraft 38 

a-iey, |. | 142 


8.6, 
ER 


| 


würden gewiss bei den bedeutenden Deformitäten sehr instruktiv 
gewesen sein. Stellte man die Kranke auf, so schien sie in den 
Boden zu sinken; sie stemmte die stark gebeugten Kniegelenke 
mit auswärts rotirten Unterschenkeln fest aneinander, wobei sich 
nur die vorderen Abschnitte der massigen inneren Femurkondylsn 
berührten und die Unterschenkel derart nach aussen abwichen, 
dass die Fersen trotz der bedeutenden Beugung in den Kniegelen- 
ken noch 15 Ctm. auseinanderstanden. Dabei ragte das Gesäss 
sehr stark nach hinten vor, Lenden- und untere Brustwirbel waren 
lordotisch vorgeneigt mit entsprechenden kompensatorischen Krüm- 
mungen der oberen Brust- und Halswirbelsäule; Kopf vorne über- 
hängend. Beim Gehen stützt die Kranke beide Hände auf die Ober- 
schenkel, sinkt beim Vorschreiten noch mehr zusammen und hat 
sie das eine Bein (das Kniegelenk des Standbeines dabei kreuzend) 
vorgesetzt, so muss sie eilen, mit dem zweiten Beine nachzukom- 
men und die Kniegelenke aneinander zu stemmen, weil sonst ihr 
Schwerpunkt nicht unterstützt ist. 


Bringt man die Kranke in horizontale Lage und sorgt da- 
für, dass beide Beine autliegen, so gehen die Unterschenkel vom 
Knie abwärts in einem Winkel von 120° auseinander; rechts ist 
die seitliche Deviation grösser, der Aussenwinkel beträgt hier 110°, 
links 120° Die Patellae sind derart nach aussen gerückt, dass 
ihre Längshalbirungslinie mit der äusseren Längslinie des Ober- 
schenkels zusammevfällt; beide Tibiae von vorne nach hinten flach 
gedrückt, degenscheidenförmig und derart nach aussen rotirt, dass 
die vordere Tibiakante direkt nach aussen sieht und die innere 
Fläche des Schienbeines in die Frontalebene gerückt ist. Will die 
Patientin die Innenflächen der Unterschenkel zur Berührung brin- 
gen, so beschreiben die Fersen einen Viertelkreisbogen uud bei 
rechtwinkeliger Beugung ist die Deformität ausgeglichen; beugt 
die Kranke ihre Kniegelenke über den rechten Winkel bis zur 
Berührung der hinteren Flächen von Ober- und Unterschenkel, so 
kommt jede ihrer beiden Fersen nach aussen von dem Trochanter 
der entsprechenden Seite zu liegen. Die beiden inneren Femur- 
kondylen mächtig vorspringend, Kniebasis schräg von oben aussen 
nach unten innen verlaufend, der Basis-Femurwinkel bedeutend 
verkleinert (eine genaue Messung desselben wurde nicht vorgenom- 
men). An der Innenseite beider Ober- und Unterschenkel in der 
Gegend der Epiphysenlinie je ein scharter, dornähnlicher Knochen- 
vorsprung. | 

Auf der rechten, mehr deformirten Seite schien die Ver- 
krümmung hauptsächlich im Oberschenkel zu liegen, links dagegen 
war die Tibia in höherem Grade betheiligt; diesen anatomischen 
Verhältnissen entsprechend wurde auch der Öperationsplan ein- 
gerichtet, rechts das Femur, links die Tibia durehtrennt, 


16. Oktober. Osteotomie des rechten Femur nach Mac-Ewen, 
ı* 
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31. Oktober. Bogentörmige Osteotomie der linken Tibia. Vor- | irreparablen Schaden erlitten ‚haben. Dass sich auf Ne 
her Querdurchmeisselung der Fibula von einem kleinen Längs- Weise auch seitliche ‚Deviationen und Rotationen eicht 
schnitte aus 2 Finger breit unter dem Capitulum. Hierauf in glei- | beseitigen lassen, ist leicht einzusehen, indem sie bei genau 
cher Höhe mit dieser Wunde vorne ein Querschnitt über die Tibia, | symmetrischer Anfrischung förmlich von selbst wegfallen. 
3 Ctm. lang, quere Durchmeisselung derselben in einer nach unten | Ein nicht zu unterschätzender Vortheil dieses Verfahrens ist 
konvexen Bogenlinie, leicht ausführbar durch Verschiebung 1 endlich die sozusagen automatische Fixation in der richtigen 
Weichtheile von der ohnehin grösseren Hautwunde aus, Infraktion | Stellung , ‚wie sie theils durch Verhakung der Knochen- 
der stehen gebliebenen Knochenpartien. Das untere konkave Tibia- enden, theils durch die Spannung der Weichtheile besorgt 
fragment liess sich nun leicht um das obere konvexe zirkumduziren, | wird ; alle künstlichen Fixationsmittel, wie die Knochennaht, 
die Ausgleichung der falschen Stellung gelang zum grössten Theile ı Nägel, Schrauben, Klammern etc., werden dadurch entbehrlich 
sofort (bei vollständiger Ausgleichung wären die Weichtheile zu | und in Folge dessen sowohl der operative Eingriff wie die 
stark gespannt worden); an der inneren Seite sprang das untere, | Nachbehandlung nicht unwesentlich vereinfacht, 
an der äusseren das obere Fragment leicht stufenförmig vor. Des- ‚Noch klarer liegen die Verhältnisse im zweiten F alle 
infektion mit 21/,°/,iger Karbollösung, in beide Wunden je ein | — ein schweres Genu valgum rhachitic. mit hauptsächlicher 
Drain, Vereinigung der Hautränder durch mehrere Knopfnähte, | Verbiegung der Tibia — wo es fraglich war, ob man mit 
Auflegen einer mehrfachen Schichte Jodoformgaze, darüber ein! der linearen Osteotomie zum Ziele kommen und nicht viel- 
Sublimat - Holzwollesack , Gypsverband mit Bindenzügeln an der| mehr werde eine Keilexzision vornehmen müssen. Dass die 
Frakturstelle. - Geraderichtung auch nach der Osteotomia Sanles PER 

ANA Ne jes | gewesen wäre, soll ohneweiters zugegeben werden, jedoc 
Me Se Lie \oyerber = Unahme sen ec unter sehr ungünstigen Verhältnissen und mit bedeuten- 
alas IIstindieer , der Deformität an der Bruchstelle. Man hätte bei Korrektur 
LEERE en OST Banden, Im VollSanBen ‚der falschen Stellung nach einfacher Osteotomie entweder 


reradest leicht, ohne Narkose erreicht wurde. | -. 5 > \ 
GEORG LUNEN Bel a ; die Fragmente an ihrer inneren Seite stark quetschen und 
7. Dezember wird noch ein dritter Gypsverband angelegt und am | 


Bere. ae ‚ineinander pressen müssen, oder es wäre an der äusseren 
5. Jä steht Patientin mit einem einfachen Unter- | . 5 : : 
Der IS an Seite eine bedeutende Klaffung entstanden, oder endlich die 


Ü rate (zwei seitliche Schienen mit vorderhand fest- | 2 2 ; 3 3 
ar ZUDBSANDE, ( ‚ Bruchflächen hätten sich erheblich gegeneinander verscho- 
gestellten Kniegelenken) auf und muss nun erst lernen, aufrecht | \ 


zu gehen. Zuerst benützte sie dazu das Volkmann’sche Bänkchen, : ben, respektive Sa verlassen und nebeneinander gelagert. 
dann zwei Stöcke, schliesslich blos einen und bei der Entlassung | De Nachtheile dieser Eventualitäten sind leicht einzusehen 
G, de Te] b D - g x . : 
am 9. Februar ging sie ohne jede weitere Unterstützung als ihren | als bedeutende Knochenquetschung, ve kleinerung der Kon- 
Apparat ganz gut und aufrecht. Nur schwer gewöhnte sie sich die | taktflächen der Fragmente (was beı en ao LuLE 
fehlerhafte Haltung der Wirbelsäule ab, das prononzirte Hinten- | selbst die Entstehung a au tthrose a Se üsst), 
hinausstehen des Steisses und das nach vorne Ueberhängenlassen Gefährdung der Weichtheile und BE Haut beim Ueberein- 
des Kopfes. Die Stellung beider Beine war sehr gut, namentlich anderschieben der Knochenenden, insbesondere an der late- 
auf Seite der bogenförmigen Osteotomie ganz tadellos. während  Talen Seite durch das hier andrängende obere Bruchstück. 
‚il eu > . 4 Er . z ” \ . ‚L: 5 @ 
rechts (Operation nach Mac-Ewen) ein von der Kompressionsstelle Weitaus günstiger gestalten sich die Verhältnisse nach dem 
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der Arteria femoralis unter dem Lig. Poup. zur Mitte des Fuss- frontalen Bogenschnitte; hier kann man sofort nach deı 
\ 
| 


Gypsverbandes, Entfernen der Drains und Nähte, Wunden ganz 


gelenkes gezogenes Band in der Höhe der Kniegelenkslinie aller- Durchtrennung die beiden Fragmente en en Hachen 
dings nur unbedeutend von der Mittellinie nach aussen abwich. Es AV SalBalnne nach Belieben anenal der En Seite schieben, 
war dies bedingt durch den in der Tibia gelegenen Antheil der ohne Widerstand ya Seite der W eichtheile und ohne dass 
Verbiegung, dessen Ausgleichung nur durch Osteotomie auch dieses die Knochenflächen auseinanderklaffen. Klaffung Ne Knochen- 
Knochens möglich gewesen wäre; der praktische Erfolg der Ober- quetschung \ sind 2 ‚Sut ai vollständig ausgeschlossen „und 
schenkeldurchtrennung war übrigens so vollkommen ausreichend, die Deformität reduzirt sich auf sinen leicht stufenförmigen 
dass man von dieser zweiten Operation absehen konnte. Knochenvorsprung zu beiden Seiten — OLE, oberen, 
imnen vom unteren Fragmente — welcher die Weichtheile 
Betrachten wir die erste dieser Operationen nochmals, | nicht im Entferntesten gefährdet. Auch ergibt ein einfaches 
so muss man sagen, dass zur Beseitigung der winkligen | Raisonnement, dass die Kontaktflächen hier immer grösser 
Kniegelenkssynostose nur zwei Operationen in Betracht | bleiben müssen und nur kleine Abschnitte der Meissellächen 
kommen konnten, nämlich die Keilosteotomie und die bogen- | rechts und links frei hervortreten können, da sich ja nach 
förmige Osteotomie. Die Keilosteotomie hätte wohl auch ı dem Kurvenschnitte die beiden Fragmente in einer Bogen- 
zum Ziele geführt, jedoch unter stärkerer Verkürzung des | linie bewegen, die immer länger ist, als eine dieselben seit- 
Beines. Zuweckmässiger erscheint hier der angewandte Bogen- | lichen Punkte verbindende Gerade, in Folge dessen die Be- 
schnitt; hier wurden nach einfacher Durchsägung des syno- | rührungstlächen durch Vergrösserung des Knochenquerschnit- 
stotischen Gelenkes nur von der vorderen und hinteren Kante | tes schon an und für sich grösser sind und es daher auch 
des Femur kleine Knochenkeile geopfert, von der Länge des | bleiben müssen nach Abzug des gleichen seitlichen Weges. 
Oberschenkels selbst ging gar nichts verloren. Es ist, wie‘ Man hätte somit nach der Osteotomia transversa ein so gün- 
unser Fall zeigt, sogar möglich, bei sehr starker Verkürzung stiges und vollkommenes Resultat niemals erzielt. Aehnli- 
der Weichtheile an der Beugeseite und dadurch behinderter ! ches kann nur die Keilexzision (freilich mit einiger Verkür- 
Streckung die noch nothwendige Knochenabtragung von der | zung der Extremität) leisten, womit die Berechtigung wie 
internen Schnittfläche auf die nach hinten vorspringenden | die Vorzüge des Bogenschnittes von selbst gegeben sind. 
Kondylenabschnitte zu übertragen, um durch Abflachung Aus dem Gesagten geht also hervor, dass die bogen- 
der letzteren die Weichtheile in immer flacherem, sich der förmige Osteotomie im Allgemeinen zwischen den einfachen 
Sehne nähernden Bogen herüberführen und so die Extension | Knochenschnitt und die Keilexzision. respektive Resektion 
vollenden zu können. Das Bein büsst somit an Länge nur | einzuschalten ist, indem sie in Fällen, wo die einfache Osteo- 
ein, was durch Exkavation der Tibiafläche verloren geht. | tomie überhaupt nicht oder nur unter ungünstigeren Ver- 
Selbstverständlich darf man mit dieser Knochensparung | hältnissen anwendbar ist, die gewünschte Stellungsverbesse- 
N N ei een nicht 2 ung Dur ud günstigeren Bedingungen herbeiführt, 
der 85 „ N HR „Sonst, was "man mib/|ohne dass ihr die Nachtheile der beiden anderen Methoden 
A 5°, gespart, der Nekrose anheimgeben würde, wenn | anhaften. Ihre Vorzüge lassen sich in Kürze zusammen- 
Be un zu heiten ist, dass ‚die ‚Weichtheile bei | fassen als: 1. Knochensparung (ausgedrückt durch Vermei- 
3 ehnung schon nach kurzer Zeit bis zu einem dung einer Verkürzung); 2. leichtere Ausgleichung der fehler- 
gewissen Grade in ihrer Spannung nachlassen und so die | haften Stellung; 3. Vergrösserung der Kontaktflächen der 
Knochenenden entlasten, bevor sie in ihrer Ernährung noch ı Knochen mit günstigeren Bedingungen für rasche und ver- 


— 


lässliche Konsolidation; 4. automatische Fixation in der rich- 
tigen Lage durch Umfassen der Fragmente. 

Fragen wir uns noch, an welchen Skelettabschnitten der 
Bogenschnitt mit den genannten Vortheilen auszuführen sei, 
so können wir die oberen Extremitäten von vorneherein aus- 
schliessen, da die Veranlassung zur Osteotomie hier über- 
haupt selten ist und man im Bedarfsfalle wegen des gerin- 
gen Querschnittes der einzelnen Knochen immer mit der ein- 
fachen Osteotomie auskommt. Mayer hat die Operation ein 
einziges Mal am Oberarme ausgeführt bei Anchylose des 
Ellbogengelenkes und damit wohl die gewünschte Stellungs- 
verbesserung, aber begreiflicherweise keine Beweglichkeit 
erzielt, doch sind nähere Details seiner Mittheilung nicht zu 
entnehmen und man erhält nicht den Eindruck, als ob die 
Operation besonderen Nutzen gebracht hätte. 

Dagegen sind die untoren Extremitäten das Gebiet, auf 
welchem diese Form des Knochenschnittes ihre Ueberlegen- 
heit darthun kann. Bevor ich darauf eingehe, will ich nur 
noch hervorheben, dass man zwei Formen des Bogenschnittes 
unterscheiden müsse, den sagittalen und frontalen, je nach- 
dem es sich um Beseitigung einer winkligen Anchylose in 
sagittaler oder einer seitlichen Devation in frontaler Rich- 
tung handelt. Damit sind auch gleichzeitig die Indikationen 
im Ganzen und Grossen angedeutet und es erübrigt nur 
mehr, dieselben an den einzelnen Gelenken der unteren Ex- 
tremitäten durchzusprechen. 

(Schluss folgt.) 


Die Theorien der Rhachitis. 
Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 
(Schluss.) 


Nach alledem dürfte es kaum mehr erlaubt sein, von 
einer Kalkarmuth des Gesammtstoffwechsels bei rhachitischen 
Kindern zu sprechen, und es ist mit diesem einen Faktum 
nicht nur die Theorie des Kalkhungers, sondern auch jene 
andere Modifikation widerlegt, welche blos eine mangelhafte 
Ausnützung des Kalkgehaltes der Ingesta zugeben will. 
Ausserdem steht aber der letzteren Annahme noch eine 
ganze Reihe von Thatsachen entgegen, die wir der klinischen 
Beobachtung der Rhachitis entnehmen, wie z. B. die grosse 
Häufigkeit der kongenitalen Rhachitis, das häufige Auftreten 
der Affektion bei gut genährten und vollkommen normal ver- 
dauenden Kindern u. s. w. Wir müssten also sämmtliche 
Theorien der Rhachitis, welche von einer Kalkarmuth des 
Gesammtorganismus ausgehen, selbst dann mit, Entschieden- 
heit ablehnen, wenn diese irrthümlich supponirte Kalkarmuth 
im Stande wäre, das Gesammtbild der rhachitischen 
Erscheinungen zu erklären. 

Sowie wir aber die Frage von dieser Seite antassen, 
tritt die Schwäche der in Rede stehenden Theorien erst 
recht auffällig zu Tage. Denn wenn es wahr wäre, dass die 
ganze rhachitische Erkrankung einzig und allein in einer 
mangelhaften Verkalkung der neu apponirten Knochentheile 
besteht, so würde sich ein rhachitischer Knochen von einem 
gesunden nur durch die Kalkarmuth der jüngsten Knochen- 
schichten unterscheiden, und der ganze Unterschied müsste 
wieder verschwinden, wenn man beide Knochen auf künst- 
lichem Wege ihrer Kalksalze berauben würde. Wie wenig 
dies aber zutrifft, weiss ein Jeder, der sich einmal einen 
Durchschnitt eines rhachitischen Knochens mit freiem Auge 
oder noch besser unter dem Mikroskope ansieht und sich 


überzeugt, dass es sich in allen Fällen um die komplizirte- 


sten Veränderungen in sämmtlichen Geweben handelt, welche 
den wachsenden Knochen zusammensetzen. 

. Nenn wir nun für den Zweck der uns hier beschäf- 
ügenden Frage den Versuch machen wollen, eine flüchtige 
kizze dieser Erscheinungen zu entwerfen, so finden wir zu- 
nächst als eine der auffälliosten und konstantesten eine 
bedeutende Hyperämie und eine noch viel auffälligere Neu- 
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| dukte irgend einer anderen Periostitis unterscheidet. 
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bildung von Blutgefässen im Knorpel und seiner Umhüllung, 
dann im Periost und endlich auch in den Markräumen des Kno- 
chens, also eine Erscheinung, welche ein Jeder, der sich die 
Sache nur einigermassen unbefangen ansieht, sicherlich als 
eıne entzündliche bezeichnen wird. Die nächste Folge 
dieser krankhaften Blutfülle ist eine gesteigerte Wucherung 
der ossifizirenden Gewebe, ganz besonders aber des proliferi- 
renden Knorpels, welcher die 10—20fache Höhe des Norma- 
len erreicht, dabei aber auch seine normale Konsistenz ein- 
büsst und daher wallartig vorgebaucht wird. Auch das sub- 
periostale Stratum geräth in ein krankhaft beschleunigtes 
Wachsthum und bildet dadurch die Grundlage zu der Bil- 
dung einer massenhatten, locker gebauten, sehr blutreichen 
und dabei schlecht verkalkten periostalen Knochenauflage- 
rung, welche sich in keinem einzigen Punkte von dem Pro- 
Auf 
der anderen Seite findet unter dem Einflusse der enorm aus- 
gedehnten Blutgefässe des Knochens eine rapide Einschmel- 
zung der normal verkalkten Knochensubstanz, also eine 
wahre entzündliche Osteoporose statt, während gleichzei- 
tig in der Markhöhle und in den hyperämischen Markräumen 
wie bei jeder anderen Ostitis und Osteomyelitis, eine abnorm 
gebaute, gitterförmige, osteoide Knochenneubildung entsteht, 
welche auch hier nicht in der normalen Weise verkalkt, so 
lange nicht die abnorme Blutfülle der knochenbildenden 
Matrix wieder verschwindet. 

Es bedarf nun wohl kaum einer weiteren Auseinander- 
setzung, um darzuthun, dass diese mannigfaltigen Vorgänge 
nicht aut einer blossen Kalkarmuth der Ernährungssäfte 
beruhen können. Ganz im Gegentheile ist die Kalk- 
armuth der rhachitischen Knochen eine direkte 
Folge des entzündlichen Prozesses in den ossifizi- 
renden Geweben und kommt hier in derselben Weise zu 
Stande, wie bei jeder anderen Knochenentzündung, wenn 
einerseits die normal verkalkte Knochensubstanz durch eine 
entzündliche Osteoporose rarefizirt wird, und wenn zugleich 
auf der Knochenoberfläche und im Innern der Markräume 
eine entzündliche Neubildung von kalkarmem Knochengewebe 
erfolgt. 

In der That sehen wir, dass die Kalkarmuth und die 
Knochenerweichung in dem Skelette eines rhachitischen Kin- 
des ganz ausschliesslich an jenen Knochenenden beobachtet 
wird, wo sich auch die rhachitische Knochenentzündung mit 
allen ihren Attributen bemerkbar macht. Wenn es wahr 
wäre, dass die neugebildeten Theile nur in Folge der man- 
gelhaften Kalkzufuhr kalkarm bleiben, so müsste ja die 
Kalkarmuth an sämmtlichen zu gleicher Zeit apponirten 
Knochentheilen in gleicher Weise zu beobachten sein. Nun 
wissen wir aber, dass der rhachitische Prozess die energisch 
wachsenden Enden der Röhrenknochen, wie die vorderen 
Enden der Rippen in auffallender Weise bevorzugt, und dass 
die um Vieles langsamer wachsenden hinteren Rippenenden - 
nicht etwa blos in einem schwächeren Grade affızirt sind, 
sondern sich sehr häufig vollkommen normal verhalten. Hier 
geht also auch trotz des angeblichen Mangels an Kalksalzen 
die Verkalkung der neuen Knochenschichten in normaler 
Weise vor sich, weil eben diese Theile von dem rhachitischen 
Entzündungsprozesse verschont geblieben sind, 

Es kann also kaum einem Zweifel unterliegen. dass die 
lokale Kalkarmuth der rhachitisch affızirten Theile des Ske- 
lettes von dem lokalen Entzündungsprozesse abhängig ist. 
Es fragt sich nun weiter, ob wir uns auch eine Vorstellung 
darüber machen können, in welcher Weise dieser Entzündungs- 
prozess zu Stande kommt, und warum er mit einer so auf- 
fallenden Vorliebe gerade das Knochensystem und dieses 
wieder nur in der Zeit seines energischesten Wachsthums 
befällt. ! l 

Auch diese Frage glaube ich in meiner grösseren Arbeit 
über die Pathogenese der Rhachitis, welche demnächst in 
den Jahrbüchern der Gesellschatt der Aerzte erscheinen wird, 
in befriedigender Weise beantwortet zu haben. In dem engen 
Rahmen dieser Skizze kann ich darüber nur so viel sagen, 
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dass diese überaus grosse Reizempfänglichkeit des tötalen 
und kindlichen Knochensystems einzig und allein in dem 
ganz exzeptionellen Modus gelegen ist, nach welchem gerade 
das Wachsthum der Knochen erfolgt. Die starren und un- 
ausdehnbaren Knochen können nämlich nicht, wie die wei- 
chen Gewebe, durch eine Vermehrung und eine Vergrösse- 
rung ihrer einzelnen Gewebsbestandtheile wachsen, sondern 


ausschliesslich durch Auflagerung von neuen starren Knochen- | 


theilen auf ihrer Oberfläche, und durch dieses Appositions- 
wachsthum werden eben ganz eigenartige Verhältnisse ge- 
schaffen, denen im übrigen Organismus nichts an die Seite 
gesetzt werden kann. 

Zunächst resultirt aus dieser Art des Wachsthums eine 
eigenthümliche Vertheilung des Blutes und der Ernährungs- 
säfte in den einzelnen Skeletttheilen, weil das KErnährungs- 
material gerade zu jenen räumlich beschränkten Theilen in 
grösseren Massen dirigirt werden muss, in denen allein das 
Wachsthum vor sich geht. Wenn nun im Blute und in den 
Säften irgend welche Schädlichkeiten zirkuliren, welche einen 
krankhaften Reiz auf die von ihnen durchströmten Gewebe 
auszuüben vermögen, so werden sie ganz natürlich an diesen 
blut- und saftreichen Stellen ihre Wirksamkeit in erhöhtem 
Maasse entfalten. Dazu kommt aber noch, dass gerade an 
denselben Stellen fortwährend junge zartgebaute Gewebstheile 
entstehen, welche krankhaften Einwirkungen natürlich einen 
viel geringeren Widerstand entgegenzusetzen im Stande sind, 
als die älteren resistenteren Gewebe. Dies sind die beiden 
hauptsächlichsten Gründe, warum Schädlichkeiten der ver- 
schiedensten Art, schlechte Ernährung, verdorbene Respira- 
tionsluft in schlecht ventilirten Wohnungen, akute und chro- 
nische Krankheiten der Kinder, mit einem Worte alle jene 
Momente, welche den kindlichen Organismus in ungünstiger 
Weise beeinflussen, sich gerade mit Vorliebe an den Knochen 
und speziell an jenen Theilen derselben geltend machen, an 
denen ein besonders intensives Appositionswachsthum statt- 
findet. Jedenfalls dürfte es nicht schwer sein, den Nach- 
weis zu führen, dass eine jede von den zahlreichen Schäd- 
lichkeiten, welche erfahrungsgemäss die Rhachitis erzeugen, 
in dem einen oder in dem anderen Sinne einwirkt, indem sie 
entweder die normale Beschaffenheit der jungen Gewebe be- 
einträchtigt und ihre Widerstandsfähigkeit herabsetzt, oder 
indem sie selber jene krankhaften Reize produzirt, welche 
die erhöhte Reizempfänglichkeit der ossifizirenden Gewebe 
ausnützen und in denselben entzündungserregend wirken. 

In dieses Schema lassen sich auch ganz gut die ver- 
einzelten positiven Erfolge der Kalkhungerexperimente ein- 
reihen, welche gewöhnlich als Stützen der Theorie des Kalk- 
hungers angeführt werden. Allerdings ist die Mehrzahl der 
in dieser Richtung angestellten Versuche von Chossat und 
seinen zahlreichen Nachfolgern ohne Resultat geblieben, so 
dass man gerade aus ihnen wieder ersehen kann, dass auch 
bei einer so bedeutenden Reduktion der Kalkzufuhr, wie sie 
bei rhachitischen Kindern gänzlich ausgeschlossen ist, die Ver- 
kalkung in normaler Weise vor sich gehen kann, solange 
nicht jener Entzündungsprozess an den Appositionsstellen der 
Knochen hinzutritt, welcher bei der Rhachitis die Kalk- 
armuth der Knochen verschuldet. Aber selbst bei jenen Ver- 
suchen, welche positiv ausgefallen sind, hat man nicht etwa 
eine blosse Kalkverarmung der während des Experimentes 
neugebildeten Theile bei sonstigem normalen Verhalten der 
übrigen Gewebe vorgetunden, sondern es waren, wie dies 
z. B. aus den Berichten von Erwin Voit ganz deutlich her- 
vorgeht, sämmtliche Attribute der rhachitischen Entzündung 
auch in diesen Fällen vollkommen deutlich ausgeprägt. Die 
schwere Schädigung des gesammten Organismus, die in einer 
dauernden Entziehung der Kalksalze gelegen ist, hat also in 
diesen Fällen genau dieselbe Wirkung hervorgerufen, wie 
wir sie auch nach den anderen, Rhachitis erzeugenden Schäd- 
lichkeiten beobachten. Wir dürfen eben nicht ausser Acht 
lassen, dass der Kalk einen integrirenden Bestandtheil 
er a und Gewebe des thierischen Organismus 

zu ihrem Aufbaue unbedingt erforderlich ist, 


und wir dürfen uns daher auch gar nicht darüber wundern, 
wenn die jungen Gewebe, welche an den Appositionsstellen 
der Knochen fortwährend in grosser Ausdehnung neugebildet 
werden, bei einer absichtlich verhinderten Zufuhr dieser 
wichtigen Substanz nicht ihre normale Beschaffenheit und 
Widerstandsfähigkeit erlangen, und daher um so leichter 
jenem entzündlichen Prozesse anheimfallen, dessen Entwick- 
lung wir unter den verschiedensten schädlichen Einflüssen 
immer an denselben Stellen des wachsenden Knochensystems 
beobachten. Der Kalkhunger kann also, wie zahlreiche andere 
Schädlichkeiten, den rhachitischen Entzündungsprozess 
hervorrufen, wir besitzen aber nicht den mindesten Anhalts- 
punkt dafür, dass dieses ätiologische Moment jemals bei der 
menschlichen Rhachitis in Wirksamkeit getreten ist. 

Aehnliches gilt auch von den Experimenten mit Milch- 
säure, welche zur Stütze der Säuretheorie der Rhachitis 
angestellt worden sind. Nach dieser Theorie soll nämlich 
eine im Magen gebildete Säure, und zwar, wie man gewöhn- 
lich annimmt, die Milchsäure, auf dem Wege der Zirkula- 
tion zu den Knochen gelangen, und die in denselben präzipi- 
tirten Kalksalze wieder in Lösung bringen, etwa in derselben 
Weise, wie wir todte Knochen zu verschiedenen Zwecken in 
einer sauren Flüssigkeit entkalken und ihrer Starrheit berau- 
ben. Gegen diese Theorie ist vor Allem einzuwenden, dass 
wir uns nur schwer vorstellen können, wie die Säure als 
solche durch das akalische Blut hindurch za den Knochen 
gelangen und dort noch ihre lösende Wirkung ausüben soll. 
Wenigstens hat ein Chemiker, wie Hoppe-Seyler, eine 
solche Möglichkeit entschieden in Abrede gestellt. Aber ganz 
abgesehen davon, ist auch diese Theorie nicht im Stande, die 
anatomischen und histologischen Erscheinungen der Rhachitis 
zu erklären, und auch vom klinischen Standpunkte ist sie 
nicht aufrecht zu halten, weil sie auf die so häufigen Fälle 
von kongenitaler Rhachitis, und auf jene Fälle, wo sich die 
Rhachitis bei vollkommen normaler Magenverdauung ent- 
wickelt, niemals eine Anwendung finden kann. 

Es bleiben also nur noch die Experimente, welche 
zuerst von Heitzmann im Jahre 1873 ausgeführt worden 
sind, und über welche er seinerzeit selbst an dieser Stelle 
berichtet hat. Freilich sind dieselben Versuche seitdem von 
zahlreichen anderen Experimentatoren wiederholt worden, 
ohne dass es einem derselben gelungen wäre, auch nur 
annähernd ähnliche Resultate, wie Heitzmann, zu erzielen. 
Nichtsdestoweniger unterliegt es keinem Zweifel, dass Heitz- 
mann bei verschiedenen Thieren durch fortgesetzte Ver- 
abreichung grösserer Milchsäuredosen per os oder subkutan 
eine wahre Rhachitis mit allen ihren Attributen hervor- 
gerufen hat. Aus seiner Schilderung geht aber zugleich her- 
vor, dass sich diese T’hiere insgesammt am Ende des Ver- 
suches in einem sehr elenden Zustande befunden haben, dass 
sie hochgradig abgemagert waren, dass sie an Augenent- 
zündungen, an Katarrhen der Respirations- und Digestions- 
schleimhäute, an allgemeinen Muskelzuckungen u. s. w. litten. 
Unter solchen Umständen wäre es ein wahres Wunder 
gewesen, wenn die in dieser Weise misshandelten Thiere der 
Rhachitis entgangen wären, und man wird dasselbe Resultat 
wohl durch eine jede Methode erreichen können, welche im 
Stande sein wird, eine Störung des Allgemeinbefindens von 
gleicher Intensität bei wachsenden Thieren hervorzuruten. 
Auch hier hat nicht etwa die Milchsäure die Salze aus den 
lebenden Knochen ausgelaugt, sondern sie hat als eine inten- 
sive Schädlichkeit auf den gesammten Organismus eingewirkt, 
und als solche einen entzündlichen Zustand im den Knochen 
und erst in zweiter Linie auch eine Kalkarmuth der entzünd- 
lich affizirten Skeletttheile hervorgerufen. In allen den Fällen 
aber, in denen kein entzündlicher oder rhachitischer Zustand 
der Knochen zu Stande gekommen ist (und dies war bei 
den anderen Experimentatoren fast immer der Fall), hat 
trotz der Rinführung von relativ enormen Milchsäurequan- 
titäten in die Säftemasse der Thiere keine Auslaugung der 
Kalksalze stattgefunden, und ist auch der Kalkgehalt der 
Knochen ein vollkommen normaler geblieben. 


N 
> TE 


in dem lokalen, anatomisch nachweisbaren Pro- 


Nachweis, dass die Resultate der Becker’schen Untersuchung | unterscheiden. 


Ich schmeichle mir, dass die Leser nunmehr die Ueber- |nicht ohne Weiteres beweisend wären für die Statuirung eines 


_ zeugung gewonnen haben, dass diese beiden Theorien der |neuen, nur für die Osteomyelitis pathogenen Mikroben und wiesen 


Rhachitis unhaltbar sind und durch eine neue ersetzt werden [auf dem Wege der Reinkultur und des Thierexperimentes nach 
müssen. Weniger zuversichtlich bin ich in einem anderen | dass der von Becker in osteomyelitischem Eiter gefundene Kokkus 
Punkte, ob es mir nämlich durch diese flüchtige Skizzirung |in allen Dingen, sogar was das Ergebniss des Thierexperimentes 
gelungen sein wird, für meine Auffassung des rhachitischen | betrifft, mit dem Ogston’schen Staphylococcus pyogenes aureus 
Prozesses Anhänger zu gewinnen. Das Eine scheint mir |zu identifiziren wäre. Noch vor der Publikation der Arbeiten 
aber sicher, dass eine jede neue Theorie der Rhachitis vor |Rosenbach’'s und Krause’'s wurde ich von meinem werthen 
Allem zwei Punkte im Auge behalten muss: dass näm- | Freunde Dr. Paltauf, Assistenten am hiesigen pathologischen 
lich die Kalkarmuth der rhachitischen Knochen | Institute, darauf aufmerksam gemacht, dass beim chirurgischen 
Nackenkarbunkel die Mikroorganismen in ganz charakteristischer 
Anordnung vorkämen, in einer Anordnung, die der Kokkengruppe 
etwa das Aussehen einer Sarcine gibt. Wir untersuchten gemein- 
schaftlich in einer grossen Anzahl von Fällen den Eiter aus 
Nackenkarbunkeln und fanden den Befund in charakteristischer 
Weise immer wieder bestätigt. Der Zufall wollte, dass, während 
wir gerade mit diesen Untersuchungen beschäftigt waren, mir von 
WERE Herrn. Hofrath Billroth Eiter aus einem unter allen antisepti- 

schen Kautelen eröffneten osteomyelitischen Abszesse zur Unter- 


Mikroorganismen der chirurgischen Infektions- | suchung übergeben wurde. Ich konnte in diesem Eiter wieder die 


zesse seine vollkommen ausreichende Erklärung 
findet, und dass dieser lokale Prozess seinerseits 
wieder in abnormen Vorgängen des gesammten 
Organismus begründet ist. 


nn. 


krankheiten. ganz charakteristischen Mikroben nachweisen, die wir schon früher 
| e in Nackenkarbunkeln vorfanden, und auch die von Herrn Dr. 
Von Dr. ALEXANDER FRAENKEL, k. k. Regimentsarzt. Paltauf angefertigten Reinkulturen sowohl der Anthraxkokken, 


als auch der aus osteomyelitischem Eiter ergaben vollständige 
Analogien. Ich will jetzt auf die weiteren Konsequenzen solcher 
Unter dem Einflusse der Koch’schen Arbeit entstand eine Befunde noch nicht eingehen und möchte nur den schon früher 


(Fortsetzung.) 


Reihe Anderer, unter denen auf chirurgischem Gebiete uns nament- | zitirten, etwas paradoxen Ausspruch Pasteur’s, dass die Osteo- 
lich Ogst on’s Untersuchung über Mikroorganismen in geschlossenen | myelitis ein Furunkel des Knochenmarks ist, Ihnen an der Hand 
Abszessen interessirtt. Ogston gelang es, die schon vorher durch | der eben erwähnten Untersuchungen sowie der hier aufgestellten 
Hueter und Rosenbach betonte Thatsache, dass jede Eiterung, | mikroskopischen Präparate wieder in’s Gedächtniss zurückrufen. 
die sich zur Wunde gesellt, durch eingedrungene Mikroorganismen Wir kommen nun zu einer Reihe von Arbeiten, die ebenfalls 
hervorgerufen werde, mit Hilfe des Koch’schen Färbungsverfahrens | der neuesten Zeit angehören und unter den Auspizien Koch’s 
zu erhärten. Er fand in 69 akuten Abszessen, die er untersuchte, | entstanden sind. Ich erwähne zunächst die aus der Schule Robert 
Mikroorganismen; bei den chronischen, sogenannten kalten Abszessen | Koch’s hervorgegangenen Arbeiten Gaffky’s und Löffler's, die 
hingegen fehlten sie. die früheren Untersuchungen Koch’s auf dem Gebiete der künst- 
Er fand vorwiegend zweierlei Arten von Mikroorganismen — | lich erzeugten Sepsis bestätigten und erweiterten, ferner die Unter- 
ketteniörmig angereihte Kokken, die er nach Billroth ebenfalls | suchungen Fehleisen’s über die Aetiologie des Erysipels. Schon 
Streptokokkus nannte, und Kokken, die traubenartig angeordnet | aus früheren Arbeiten Recklinghausen's, Lumkofsky’'s, 
waren und deshalb von ihm als Staphylokokken bezeichnet wurden. | Billroth’s und Ogston’s war es bekannt, dass man bei der 
Ogston kommt zum Schlusse seiner werthvollen Arbeit zum Er- | mikroskopischen Untersuchung und geeigneten Färbung der erysi- 
gebnisse, dass der Streptokokkus mehr den erysipelatoiden Pro- | pelatösen Haut charakteristisch in Ketten angeordnete Mikroorganis- 
zessen zu Grunde liege, wogegen der Staphylokokkus den Formen | men vorfindet, den Streptokokkus Billroth’s, der ausserdem beim 
lokalisirter Phlegmone angehöre. Auch Pasteur, der im Uebrigen | Erysipel durch seine Verbreitung entlang den kapillaren Lymph- 
den kausalen Zusammenhang von Mikroorganismen und Eiterung | wegen gekennzeichnet ist. 
nicht annimmt, fand im Eiter einen Kokkus — einen Microbe du Fehleisen gebührt nun das Verdienst, an die Untersuchung 
pus, der nach der Beschreibung wohl kurzen Streptokokkusketten | des Erysipels mit den modernen Koch’schen Hilfsmitteln herange- 
entsprechen dürfte. Auch bei anderen chirurgischen Infektions- | gangen zu sein. Er hat auch alle Postulate erfüllt, die man heutzu- 
krankheiten hat Pasteur positive Befunde gegeben. So den | tage an die Feststellung eines pathogenen Mikroben knüpft. Zweitel- 
Vibrion septique, Untersuchungen von Furunkeleiter, Osteomyelitis- | loser Nachweis mittelst entsprechender Tinktionsmethoden, Reinkultur 


eiter u. A. m. Schon Pasteur fand, dass es sich beim Furunkel | auf festem Nährboden und Thierexperimente — ja Fehleisen ging 


und der Osteomyelitis, wie Sie auch aus meinen Präparaten ent- | noch weiter — er begnügte sich nicht mit dem Thierexperimente 
nehmen werden, um einen und denselben Mikroorganismus handle | allein, er experimentirte auch am Menschen. F ehleisen fand auf diese 
— um einen Staphylokokkus, wie dies auch schon Ogston an- | Art als pathogene Grundlage des Erysipels einen Streptokokkus, 
gab. Pasteur ging so weit, den echt französischen Ausspruch zu den man heute zu Ehren seines Entdeckers und zum Unterschiede 
thun, die Osteomyelitis sei ein Furunkel des Knochenmarks. Be anderen Streptococcus Fehleisen zu nennen pflegt. Wenn Sie 
Dieser Mikrokokkus der akuten Osteomyelitis wurde neuer- | nun, meine Herren, diesen Kettenkokkus im mikroskopischen ‚Bilde 
dings durch eine Mittheilung Struck’s aus dem deutschen Reichs- | betrachten und dann die anderen Streptokokken damit vergleichen, 
Gesundheitsamte wieder Gegenstand erhöhten Interesses, Becker | wie Sie solche etwa im Phlegmone-Eiter, in metastatischen Herden 
gelang es nämlich, aus osteomyelitischem Riter einen Mikroorganis- | bei Pyämie, in dem Sekrete septischer Wunden, in diphtheritisch 
mus rein darzustellen und in charakteristischer Weise auf testem | belegten Wunden vorfinden, so werden Sie wohl morphologisch 
Nährboden weiter zu kultiviren. Von besonderem Interesse waren | auch nicht den geringsten Unterschied finden — sie sehen einan- 
aber Becker's Thierexperimente. Impfungen mit kleinen Mengen | der zum Verwechseln ähnlich, ER , 
dieser Kokken unter die Haut von Mäusen, Kaninchen, Meer- Dieser Streptokokkus findet sich überhaupt als getreuer Be- 
schweinchen blieben erfolglos. Direkte Impfungen in die Blatbahn | gleiter aller septischer Prozesse. Fehleisen, dem diese Aehnlich- 
und in die Peritonealhöhle riefen zwar im ersteren Falle allgemeine | keit, um nicht zu sagen morphologische Gleichheit, mit den ander- 
Reaktionserscheinungen, im zweiten Falle lokal entzündliche Pro- | weitigen Kettenkokken nicht entgangen, ‚beruft sich ZUR Warst: 
zesse hervor, eine direkte Einwirkung auf das Knochenmark liess | der Spezifität seines Streptokokkus aut die a ie 
Sich aber nicht konstatiren. Diese letztere Wirkung konnte erst, | kulturen, aber weder er, noch Rosen bach, der auch seh 
und zwar mit fast durchgehends promptem Erfolge erreicht werden, | warn für die Spezifität des Erysipelkokkus eintritt, Sagen EN 
wenn einige Tage vor der Impfung der Knochen direkt frakturirt worin sich die Reinkulturen der aus verschiedenen septischen Pro- 


wurde Rosenbach und Krause führten den experimentellen | zessen entnommenen Streptokokken von einander so auffallend 
Rosenbach geht so weit, zu sagen, dass, wenn 
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ein Erysipel über ein Gelenk, z. B. ein Kniegelenk, zieht und eine 
eitrige Gonitis veranlasst, dass diese nicht vom Erysipelpilz, son- 


dern vom Eiterkettenkokkus herrührt. Diese Behauptung nun, 
meine Herren, scheint mir denn doch etwas zu weit gegangen und den 
klinischen Thatsachen, die entschieden für den einheitlichen Stand- 
punkt sprechen, doch zu sehr entgegen zu sein. Wir haben 
schon früher bei Besprechung der Osteomyelitis erfahren, dass 
diese Krankheit ihre Mikroorganismen noch mit anderweitigen Pro- 
zessen, z. B. dem Anthrax chirurgorum, gemein hat. Wir lernen 
jetzt neuerdings eine Reihe septischer Prozesse kennen, die unter 
differenten anatomischen Bildern verlaufen und denen doch — 
nach morphologischen Kriterien 'zu urtheilen — ein und dieselbe 
Kokkenart zu Grunde liegt. Es sind dies septische und pyämische 
Prozesse, Erysipel, Phlegmone und anderweitige Eiterungen. Nehmen 
wir beispielsweise aus diesem das klinische Bild des Erysipels und 
der Phlegmone heraus, so müssen wir nach den Erfahrungen am 
Krankenbette eine innige Beziehung dieser beiden Prozesse ent- 
schieden vertreten. Die Ausdrücke, wie Pseudoerysipelas, Erysipelas 
phlegmonosum deuten diese Beziehungen schon an. Sollten wir, da 
wir als Grundlage dieser beiden so innig mit einander verwandten 
und in einander übergehenden Krankheiten stets ein und dasselbe 
morphologisch wohleharakterisirte Mikrobion vorfinden, wenn sich 
nicht deutliche und charakteristische Unterschiede bei der Rein- 
kultur in dem einen und anderen Falle ergeben, eine verschiedene 
ätiologische Grundlage annehmen? 


Ich glaube vielmehr, dass bei der Beurtheilung dieser Ver- 
hältnisse das klinische Bild denn doch einigermassen mit in die 
Waagschale fällt, zumal da es sich ja bei alledem um Vorgänge 
an ein und derselben Thierspezies speziell bei unserem Falle am 
menschlichen Organismus, handelt. Wir haben schon gehört, dass 
man bei mit Staphylokokkuskulturen angestellten Thierimpfungen 
sowohl allgemein toxische Erscheinungen, als lokale Entzündungen, 
als auch endlich unter bestimmten Voraussetzungen Knochenmarks- 
eiterungen zu erzeugen im Stande war. Massgebend für den je- 
weiligen Eıtolg der Tihierexperimente war einzig und allein, nebst 
anderen prädisponirenden Momenten, die Lokalität, resp. das Gewebe, 
an dem die Impfung zunächst einwirkte. Ich glaube, wir können 
daraus Schlüsse ziehen und, diese Versuche zunächst auf Phlegmone 
und Erysipel übertragend, sagen: Findet die Verbreitung des 
Streptokokkus nur in den kapillären Lymphbahnen statt, dann 
kommt das Krankheitsbild des Erysipels zu Stande, wird die In- 
vasion an irgend einer Stelle mächtiger, überschreitet sie das Ge- 
biet der kapillären Lymphbahnen, verbreitet sie sich diffus im 
Gewebe der Kutis und des Unteiliautzellgewebes, (ann entsteht 
das Bild der Phlegmone oder, allgemeiner gesagt: für eine gewisse 
Gruppe chirurgischer Infektionskrankheiten wie Östeomyelitis und 
Anthrax chirurgorum einerseits, Erysipel, Wunddiphtherie, Phleg- 
mone, Sepsis und Pyämie andererseits hängt die Spezifität des 
Prozesses nicht so sehr von der Spezifität der Kokken, als viel- 
mehr von der Art ihrer Vertheilung und Verbreitung in den 
Geweben ab. Nur beiläufig möchte ich noch eines interessanten 
Umstandes erwähnen, den Fehleisen bei der Publikation seiner 
Untersuchungen über die Aetiologie des Erysipels besonders her- 
vorhob — es ist dies die therapeutische Verwerthung der Erysipel- 
imptung bei inoperablen malignen Tumoren. 


Geleitet durch die empirisch schon seit langer Zeit fest- 
gestellte Thatsache, dass maligne Neubildungen durch das Accidens 
eines Erysipels sich beträchtlich verkleinern, ja zuweilen gänzlich 
schwinden, hat Fehleisen die künstliche und absichtliche Erzen- 
gung eines Erysipels, die Erysipelimpfung, bei inoperablen malignen 
Tumoren zur therapeutischen Massregel erhoben und berichtet in 
dieser Hinsicht über günstige Erfolge. Es sind nun zu dieser Frage 
zwei wichtige Publikationen im „Chirurgischen Centralblatte“ er- 
schienen, deren eine von Janieke und Neisser in Breslau, 
deren andere von Neelsen in Rostock herrührt, und ich muss 
sagen, dass, trotzdem durch die Untersuchungen dieser Autoren der 
deletäre Einfluss der Erysipelkokken auf das Krebsgewebe mikro- 
skopisch nachgewiesen werden konnte, sie doch wohl nicht dazu 
beitragen dürften, dem Fehleisen’schen Verfahren allgemeinere 
Verbreitung zu verschaffen, Im ersteren Falle handelte es sich um 
ein künstlich erzeugtes Erysipel bei inoperablem Mammacareinom ; 
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es konnte durch Neisser bei der mikroskopischen Untersuchung 
thatsächlich der Nachweis geliefert werden, dass die Krebszellen 
von Erysipelkokken erfüllt und durch diese Invasion vernichtet 
worden waren leider aber konnte dieser Nachweis erst in 
mortua erwiesen werden, denn die Kranke erlag der Erysipel- 
impfung. In dem zweiten Falle handelte es sich um zwei acciden- 
telle Erysipelanfälle bei Mammacarecinom — auch hier führte das 
Erysipel, wenn es auch kein künstlich erzeugtes war, das letale 
Ende herbei und die mikroskopische Untersuchung ergab zwar 
Atrophie des älteren Krebsgewebes, dagegen aber gleichzeitig reich- 
liche junge Krebswucherung in dem alten Tumor und der gesamm- 
ten Umgebung desselben, namentlich in der vorher intakten Haut. 
Hat also in dem einen Falle das Erysipel zwar die anatomische 
Heilung des Krebses herbeigeführt, so ist dieselbe leider auf Kosten 
des Lebens der Kranken erfolgt, und im zweiten Falle von Neel- 
sen sehen wir wieder bei Schwinden des alten Krebsgewebes das 
Wuchern junger Krebsinfiltration trotz Erysipele. Abgesehen von 
diesem letzteren Umstande erscheint mir der Vorschlag Fehl- 
eisen’s schon wegen der grossen Lebensgefahr, die das Erysipel 
an und für sich mitbringt, namentlich aber bei einem durch ein 
malignes Neugebilde um so weniger widerstandsfähiger gewordenen 
Individuum im böchsten Grade bedenklich, denn, selbst einige gün- 
stige Erfolge zugegeben, bliebe die künstliche Erysipelimpfung, 
namentlich insolange es nicht in unserer Macht steht, benignere 
Erysipele zu erzeugen, ein zweischneidiges Schwert. Doch dies nur 
nebenbei. 


(Schluss folgt.) 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 23. Jänner 1885. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Dr. Teleky wahrt durch Vorlage einer Zuschrift des Instru- 
mentenfabrikanten Reiner die Priorität der von ihm konstruirten 
Ballonobturatorien, da diese Priorität der letzten Sitzung von 
einigen Rednern angezweifelt wurde. 


in 


Prof. suppl. v. Reuss stellt ein Kind vor, bei welchem Fol- 
gendes zu bemerken ist: Die Lidspalte des linken Auges ist geschlos- 
sen; bei Oefinung desselben mittelst Elevateurs findet man die Augen- 
höhle leer, nur in der Tiefe sieht man ein erbsengrosses, weissliches 
Knötchen, den Stumpf des Bulbus. Gleichzeitig findet sich unterhalb 
des Lides eine kleinpflaumengrosse Cyste von hochgradiger Transparenz, 
die Haut über derselben leicht verschiebbar. Im Ganzen sind 11 solche 
Fälle beschrieben worden; Becker hat im Jahre 1865 diesen Zustand 
als aus einem Kolobom der Chorioidea hervorgegangen aufgefasst. 


Prof. Kundrat und Prof. Arlt erklären, 
stand demnächst ausführlich eingehen zu wollen. 


auf diesen Gegen- 


Prof. v. Mosetig berichtet über folgenden Fall. Ein 34jähriger 
Mann schoss sich zufällig eine Schrotladung in die linke Brusthälfte; 
er begab sich zu Fuss in’s Spital. Der Einschuss war zirka 1 Ctm, 
unterhalb und 1!/, Ctm. nach einwärts von der Papilla mammalis. 
Am anderen Tage fand sich Dämpfung der ganzen linken Thorax- 
hälfte welche auf Hämothorax bezogen wurde. Nach sieben Tagen 
trat Pleuritis auf; nach 21 Tagen wurde wegen hochgradiger Dyspno& 
eine Punktion vorgenommen, wobei sich 5 CC. einer blutigen 
Flüssigkeit entleerten. Nach weiteren acht Tagen musste, da die 
Dyspno&® wieder sehr hochgradig geworden war, die Thorakotomie vor- 
genommen werden. Hiebei wurden zwei Liter dunklen, in Zersetzung 
begriffenen Blutes entleert. Die Pleurahöhle wurde mit einer schwachen 
Jodoformlösung ausgewaschen. Die Wunde heilte gut. Nach einer 
Woche aber trat unter urämischen Erscheinungen in Folge von Morbus 
Brightii der Tod ein. Bei der Sektion fand sich, entsprechend der 
rechten Herzkammer, eine Lücke mit pigmentirten Rändern im Perikar- 
dium, und in der rechten Herzkammer selbst mitten 
ein Schrotkorn. 


im Herzrand 


Assistent Dr. Gärtner spricht 


„Ueber die sogenannte Vaguspneumonie*. 


| 

| Eine befriedigende Antwort auf die Frage, woran Thiere, denen 
der Vagus durchschnitten wurde, sterben, ist noch nicht ertheilt worden, 
ie Viele sterben an Lungenentzündung; die übrigen an Inanition nach 
den Einen, an Herzverfettung nach den Anderen, an einer bisher 
unbekannten, geheimnissvollen Affektion nach den Dritten. Den Prozess 
in den Lungen bezeichnete Traube als Bronchopneumonie. 


Billroth fand 6—7 Stunden nach der Operation am Kanin- 
chen bereits die völlig entwickelten Entzündungserscheinungen vor. 
Die ersten Spuren der Entzündung waren aber schon nach zwei Stun- 
den wahrzunehmen. Kaninchen überleben die Operation selten länger 
als 24 Stunden, dagegen leben Hunde viel länger, durchschnittlich 
5—6 Tage, aber auch zuweilen viel lüuger, Dies geschieht besonders dann, 
wenn die Sektion der beiden Nerven zu verschiedenen Zeiten erfolgte. 
Ein Hund von Nasse überlebte unter diesen Umständen die zweite 
Operation um 62 Tage. Die Enden des durchschnittenen Vagus haben 
grosse Tendenz, sich wieder zu vereinigen. Ist eine solche Verwachsung 
eingetreten, dann tritt oft der Tod viel später ein, als bei unver- 
wachsenen Vagis; er tritt aber trotzdem regelmässig ein. Um einen 
beweiskräftigen Versuch zu erhalten, empfiehlt es sich aber, der Mög- 
lichkeit einer solchen Wiedervereinigung dadurch auszuweichen, dass 
man nicht blos durchschneidet, sondern ein tlchtiges Stück des Nerven 
exzidirt. 

Die Durchschneidung beider Vagi ist also unter allen Umstän- 
den ein tödtlicher Eingriff. Die Durchschneidung eines Vagus ist fast 
ganz gefahrlos, wenn nicht etwa zufällig eine Wundkrankheit hinzu- 
kommt, Es genügt zur Forterhaltung des Lebens ein Vagus, Diese 
Erfahrung ist in einigen Fällen auch schon bei Menschen gemacht 
worden, denen Stücke des Vagus unabsichtlich exzidirt wurden. 


Ein vagotomirtes Thier zeigt eine seltene Respiration. Die 
Inspirationen sind langgedehnt und erfolgen unter sichtlicher Änstren- 
gung aller auxiliären Respirationsmuskeln; die Exspiration erfolgt 
stossweise, rasch, unter Mitwirkung der Bauchpresse. Auf der Höhe 
der Inspiration verbarrt das Thier längere Zeit und auch der Exspira- 
tion folgt eine Pause. 


Der N, laryngeus inferior geht bekanntlich erst innerhalb der 
Brusthöhle vom Vagus ab, der linke den Bogen der Aorta, der rechte 
die A. subelavia dextra umgreifend, um dann an der Seite der Trachea 
zum Kehlkopfe aufzusteigen. Durchschneidung der Vagi am Halse 
trifft also auch die Fasern des Rekurrens und in Folge dessen tritt 
Lähmung der Mehrzahl der Kehlkopfmuskeln ein. Die Stimmbänder 
| sind einauder genähert und verhärren entweder ganz unbeweglich oder 
| legen sich sogar bei der Inspiration näher aneinander an. Die Respi- 
| rationswege haben an der Stelle der Stimmritze nach Vagussektion 
eine Stenosirung erfahren, die aber bei Hunden und auch bei Kanin- 
chen nicht so gross ist, um das Leben derselben zu gefährden, wäh- 
rend Katzen und Pferde suffokatorich zu Grunde gehen. 


Es ist selbstverständlich, dass die Thiere nicht mehr phoniren, 
Hunde also nicht mehr bellen können. Die Thiere können aber auch 
nicht mehr husten, denn zum Husten gehört nothwendig die Fähigkeit, 
die Stimmritze zu schliessen. 


Eine zweite Gruppe von Erscheinungen betrifft den Zirkulations- 
| Apparat, Im Vagus verlaufen zum Herzen die Hemmungsfasern herab, 
deren Reizung Stillstand in Diastole oder wenigstens Verlangsamung 
| des Pulses bedingt, deren Lähmung oder Durchschneidung eine nam- 
| hafte Steigerung der Pulsfrequenz zur Folge hat. Es ist vermuthet 

worden, dass auch dieser Umstand von Einfluss auf das Zustande- 
kommen der Lungenveränderungen sei. Versuche von Genzmer und 
Frey haben diese Möglichkeit ausgeschlossen. Eichhorst behauptet, 
dass die Ausschaltung der Herzäste Herzverfettung bedingt und die 
Todesursache abgibt in den Fällen, wo es zur Entwicklung einer 
tödtlichen Pneumonie nicht kommt. 

Ferner fällt es auf, dass die Thiere schlecht schlingen; sie 
müssen häufig unter sichtlicher Anstrengung nachschlingen, ehe sie 
einen Bissen durch den Oesophagus in den Magen hinabwürgen. Der 
Vagus versorgt den Oesophagus mit Nerven und er ist daher unter- 
halb der Schnittstelle gelähmt. 

Die operirten Thiere schlingen schwer, sie bringen aber das 
Futter doch in den Magen hinab, Und trotzdem gingen uns Thiere 
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an Inanition zu Grunde, offenbar deshalb, weil sie Alles wieder er- 
brachen. 

Dass vagotomirte Thiere häufig erbrechen, war schon Magendie 
wohl bekannt. Eine plausible Erklärung dieser Erscheinung ist aber 
bisher nicht gefunden worden. 

Auch die von uns operirten Thiere erbrachen sehr häufig 
die Nahrung, einzelne sogar schon während des Fressens. Manche 
Thiere behalten, so schien es wenigstens, die Nahrung niemals längere 
Zeit bei sich, andere konnten feste Substanzen, z. B. Fleisch fressen, 
ohne zu brechen, erbrachen aber sofort, wenn ihnen Wasser oder 
flüssiges Futter gereicht wurde. Das Erbrechen konnte auch jederzeit 
durch sanftes Reiben an der Vorderfläche des Halses willkürlich aus- 
gelöst werden; es traten alsbald Würgebewegungen ein, deren zweite 
oder dritte bereits Mageninhalt zu Tage förderte. 

Dass es sich bei vagotomirten Hunden um wirkliches Erbrechen 
und nicht blos um Regurgitiren von im Oesophagus enthaltenen 
Speisemassen handelt, dafür gab die Sektion eines Hundes ein klassi- 
sches Beispiel, der fünf Tage nach doppelseitiger Operation (am Halse) 
verendet war. Es fand sich eine Intussuszeption des grössten Theiles 
des Magens in die Speiseröhre. Dieszr Hund hat förmlich seinen eigenen 
Magen erbrochen, 

Die erbrochenen Massen reagiren meist alkalisch oder neutral. 
Diese Thatsache musste uns auffordern, der wichtigen Frage über die 
Sekretion der Verdauungssäfte bei vagetomirten Thhieren, einer Frage, 
die vielfach aufgenommen und in verschiedenartigster Weise beant- 
wortet wurde, neuerdings unsere Aufmerksamkeit zu schenken. Die 
bezüglichen Versuche sind aber nicht abgeschlossen; wir müssen den 
Eintritt der besseren Jahreszeit abwarten, um sie wieder aufzunehmen. 
In den ungesunden Stallungen, in welchen wir jetzt die Thiere halten 
müssen, gehen dieselben nach schweren Operationen regelmässig an 
septischen Prozessen zu Grunde. Das Eine steht fest: alle vagotomirten 
Hunde magern kolossal ab, sei es, dass sie alle Nahrung erbrechen, 
oder dass sie die aufgenommene schlecht verdauen und assimiliren. 

Der tödtliche Ausgang erfolgt bei Kaninchen meist innerhalb 
24 Stunden, bei Hunden durchschnittlich nach 4—D Tagen, zuweilen 
aber erst nach einigen Wochen. 

Was ist nun die Entstehungsursache der Pneumonie, die so 
regelmässig zur Beobachtung kommt? Diese Frage hat seit Dezennien 
die Pathologen beschäftigt und ist in verschiedenster Weise beant- 
wortet worden. Die meisten der Hypotbesen haben heute blos 
historisches Interesse; ich will deshalb über dieselben kurz hin- 
weggehen. 

Dupuytren stellte die Lehre auf, dass die Umwandlung des 
venösen Blutes in arterielles unter dem direkten Einflusse der N. vagi 
stehe, und dass nach Durchschneidung dieser Nerven die Umwandlung 
aufhöre und den Tod sowie die dunkle Färbung der Lungen bedinge. 
Diese Ansicht war bald und vielfach widerlegt. 

Emmert betonte zuerst das Vorkommen von Fremdkörpern in 
den Luftwegen, welches, wie ich bald ausführen werde, in der Frage 
der Vaguspneumonie eine so wichtige Rolle spielt. 

Legallois hinwiderum gebührt das Verdienst, auf die Lähmung 
im Kehlkopfe aufmerksam gemacht zu haben. Er war auch der Erste, 
der Vergleichsexperimente mit Durchschneidung der Nervi recurrentes 
ausführte. 

Mendelssohn wollte die Lungenveränderungen aus der Ver- 
engerung der Stimmritze herleiten, die Vagus- oder Rekurrensdurch- 
schneidung setzt. Seine Versuche mit Eintragen von Fremdkörpern in 
die Luftwege und mit Zuschnüren der Trachea sollten dies beweisen, 
da in solchen Fällen die gleichen Lungenveränderungen (angeblich) auf- 
traten, wie nach Vagusdurchschneidung. 

So war der Stand der Frage, als im Jahre 1845 die klassische 
Untersuchung Traube's „iber die Veränderungen im Lungenparenchym 
nach Durchschneidung der Nervi vagi“ erschien. 

Traube fand in den Luftwegen der operirten Thiere regelmässig 
Mundschleim und Futtermassen und hielt daher den Prozess für eine 
Fremdkörperpneumonie. Legte er in die Trachea eine Kanüle ein, 
welche Abfliessen von Flüssigkeit aus dem Larynx hinderte, so trat 
keine Pneumonie auf. Er meint also, dass nicht die Durchtrennung 
der Lungenfasern des Vagus die Pneumonie bedingt, sondern die 
Lähmung des Kehlkopfes und des Oesophagus. 

Schiff durchtrennte den Vagus hoch oben im Plexus ganglio- 


formis mit Schonung des weissen, aus dem Accessorius stammenden, 
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die Fasern für Kehlkopf und Herz enthaltenden Stranges; trotzdem 
traten die charakteristischen Veränderungen in den Lungen ein. 
Schiff meinte, dass die Lähmung der Lungeniäste es sei, welche die 
Veränderungen hervorbringt; der Vagus sei der vasomotorische Nerv 
der Lungen, seine Durchtrennung bewirke Hyperämie, Oedem, Entzün- 
dung; das Hinabgelangen von fremden Körpern in die Lungen wirke 
als unterstützendes Moment. Um die Streitfrage zu entscheiden, mussten 
die Vagi unterhalb der Abgangsstelle der Recurrentes durchtrennt 
werden. 

Der Vortragende im Vereine mit Dr. Amrus gingen so vor, 
dass sie bei einem Hunde den Rekurrens aufsuchten, durchschnitten, 
den oberen Stumpf präparirten, ihn durch einen kleinen Schlitz des 
Vagus durchzogen und ihn daselbst mittelst einer Ligatur fixirten, um 
ihn einheilen zu lassen, also um die Abgangsstelle des Rexurrens 
künstlich in die Höhe zu rücken. Die Operation wurde erst rechts, 
nach einigen Monaten links vorgenommen; der Hund starb 16 Tage 
nach der zweiten. Bei der Sektion fand sich, dass rechts die Ein- 
heilung des Rekurrens nicht erfolgt war. Mit Hilfe des antiseptischen 
Verfahrens glaubten nun die Experimentatoren, das Experiment direkt 
ausführen zu können. Sie resezirten links die vierte, rechts die dritte 
Rippe, suchten den Vagus auf, zerrissen die denselben bedeckende 
Pleura parietalis und exzidirten ein Stück des Nerven und vernähten 
die Wunde. Die Thiere überstanden die erste Operation ganz gut; 
nach der zweiten gingen aber viele an Pleuritis und Perikarditis zu 
Grunde. Nur zwei Thiere überlebten sie längere Zeit. Es zeigte sich 
nach derselben: seltene Respiration, Schlingbeschwerden und Erbrechen ; 
die Sektion ergab in einem Falle keine Veränderungen in den Lungen. 
Bei dem zweiten Thiere, dem am 32. Tage nach der zweiten Opera- 
tion eine Magenfistel angelegt wurde, um den Magensaft untersuchen 
»u können, fanden sich in der rechten Lunge ein grosser, die untere 
Hälfte des Mittellappens einnehmender und drei kleinere, ganz rezente 
hämorrhagische Infarkte; die übrige Lunge vollkommen normal. In 
beiden Fällen zeigte sich, dass die Operation gut ausgeführt worden 
war. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die hämorrhagischen Infarkte 
erst kurz vor dem Tode in Folge zunehmender Schwäche des Herzens 
entstanden sind. Man kann dieselben mit der Nerventrennung nicht in 
Zusammenhang bringen. Von den Veränderungen, welche die Lungen 
von Hunden darbieten, denen der Vagus am Halse durchschnitten 
wird, zeigte sich keine Spur, Diese Veränderungen sind also nicht die 
Folge der Sektion der Lungenäste des Vagus, wofür die ange- 
stellten Experimente den ersten, aber völlig ausreichenden direkten 
Beweis geben. 


Literarische Anzeigen. 


Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. Für Aerzte und Stu- 
dirende bearbeitet von Dr. Hermann Schmidt-Rimpler, 
ord. Professor der Augenheilkunde und Direktor der ophthal- 
miatrischen Klinik zu Marburg in Hessen. Wreden’s Samm- 
lung kurzer medizinischer Lehrbücher. Bd, X. Mit 163 Ab- 
bildungen in Holzschnitt und einer Farbentafel. Braunschweig, 
Verlag von Friedr. Wreden, 1885. 


Die Zahl der Lehrbücher der Augenheilkunde, welche uns 
die beiden letzten Jahrzehnte gebracht haben, ist nahezu eine 
stattliche zu nennen. Neben Handbüchern, die im grossen Style 
angelegt sind und die sich vornehmlich an die Spezialärzte wenden, 
begegnen wir auch solchen, die mehr den Bedürfnissen des prak- 
tischen Arztes und der Studirenden entgegenkommen sollen. 

Dass manche dieser an und für sich mit vortrefflicher Klar- 
heit geschriebenen Führer auf dem, auf neuer Grundlage auf- 
gebauten Spezialgebiete der Augenheilkunde gleichwohl nicht in 
dem den Wünschen der betreffenden Verfasser entsprechenden Maasse 
sich eingebürgert haben, rührt zum nicht geringsten Theile daher, 
dass diese Werke entweder zu sehr den rein lokal-spezialistischen 
Standpunkt vertreten, oder aber gar durch langathmige theoretische 
Erörterungen, zumal auf dem den Praktiker ohnehin nicht zu sehr 
fesselnden Gebiete der physiologischen Optik, der Refraktions- 
Akkommodationsanomalien u. Ss. w. ermüdeten. | 

‚Diese beiden Schattenseiten mancher Kompendien der Augen- 
heilkunde sind auch wohl der Grund für die einigermassen 
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befremdliche Thatsache, dass die Studirenden häufig die möglichst 
grösste Kürze zum Maassstabe der Tauglichkeit eines Lehrbuches 
nehmen und daher die quantitativ — und bisweilen auch quali- 
tativ — am wenigsten enthaltenden Leitfäden den umfangreicheren, 
gediegeneren Lehrbüchern vorziehen. 

Das uns vorliegende Lehrbuch von Schmidt-Rimpler 
verfolgt, wie der Verfasser an erster Stelle in der Vorrede ber- 
vorhebt, in erster Linie didaktische Zwecke: „Es soll die 
moderne Augenheikunde in einer Form bieten, welche die An- 
eignung ihres stofflichen Inhaltes erleichtert.“ 

Die Art und Weise, in weleber Schmidt-Rimpler seinen 
Vorwurf erledigt, weicht von den meisten der bisherigen Lehr- 
bücher dadurch ab, dass zuerst für sich in einem abgeschlossenen 
Ganzen die Augenuntersuchungsmethoden erörtert und im An- 
schlusse daran gleich diejenigen Kapitel des klinischen Abschnittes 
erledigt werden, welche die Anwendung der besprochenen, explo- 
rativen Methoden voraussetzen, 

Nach allgemeinen Bemerkungen über die Untersuchung und 
Behandlung des Auges werden die Anomalien der Refraktion und 
Akkommodation besprochen, 

Dass Schmidt-Rimpler in diesem Kapitel als allgemeinen 
Theil eine gedrängte Darstellung der zum Verständnisse der 
Retraktions- und Akkommodationsanomalien nothwendigen Vor- 
kenntnisse aus der physikalischen und physiologischen Optik ein- 
geschaltet hat, wird von Lehrenden und Lernenden gleich dankbar 
empfunden werden, 

Wenngleich diese Dinge schon in den propädeutischen Studien- 
jahren erledigt werden, beziehungsweise von den Studirenden als 
Vorkenntnisse zu den klinischen Semestern mitgebracht werden 
sollen, so lehrt doch die tägliche Erfahrung in den Refraktions- etc. 
Kursen, dass es um so mehr einerÄuffrischung dieser Voraussetzungen 
bedarf, als bei den Meisten, bei dem verhältnissmässig grossen 
Zwischenraume zwischen dem ersten Studienjahre und dem, in 
welchem die Beschäftigung mit der Augenheilkunde beginnt, die 
Erinnerung an diese Elementarbegriffe mehr oder weniger ver- 
wischt ist. Dabei hat der Verfasser eine der Brauchbarkeit seines 
Werkes nur vortheilhaft zu Statten kommende Selbstbeschränkung 
geübt, indem er für die Vorführung von mathematischen Formeln 
die denkbar engsten Grenzen zog. 

Auch in dem dritten Kapitel (Amblyopie und Amaurose) sowie 
in der sich als erstes Kapitel des zweiten Theiles anschliessenden 
Darstellung der Ophthalmoskopie führt Schmidt-Rimpler von 
den einfachsten Begriffen aus den Leser in das innere Wesen 
dieser, durch den Verfasser selbst nach mehrfacher Richtung hin 
bereicherten diagnostischen Methoden. 

Es folgen alsdann die Augenspiegelbeftunde am normalen 
und kranken Auge (Erkrankungen des Sehnerven, der Netzhaut, 
der Aderhaut und des Glaskörpers). 

Bei diesen Kapiteln dürfte sich bei einer neuen Auflage 
vielleicht eine kleine Ergänzung dahin empfehlen, dass denselben 
eine Erörterung über die differentielle Spiegeldiagnose von Horn- 
haut-, Linsen- und Glaskörpertrübungen beigefügt würde. 

In dem dritten und vierten Theile des Lehrbuches kommen 
die noch übrig bleibenden Affektionen des Auges zur Besprechung. 

Einleitend wird jedem Abschnitte ein kurzer Ueberblick über 
die normale Anatomie des betreffenden Augenabschnittes voraus- 
geschickt. Auch diese, den grösseren Theil der Pathologie des 
Auges umfassenden Kapitel zeichnen sich, in gleicher Weise wie 
die vorhergehenden, durch eine klare, verständliche Sprache und 
durch eine äusserst übersichtliche Anordnung des Stoffes aus. 
Dabei sind die kurz und präzis entworfenen klinischen Bilder 
nicht in eng spezialistischem Rahmen gehalten, sondern es wird 
aller Orten, vielfach auf Grund eigener Untersuchungen, auch auf 
die Wechselbeziehungen zwischen den Erkrankungen des Auges 
und den anderen Organen auch in therapeutischer Hinsicht die 
gebührende Aufmerksamkeit gelenkt. 

Die buchhändlerische Ausstattung des Werkes ist eine gedie- 
gene. Insbesondere sind die Abbildungen (163 Holzschnitte und 
eine Farbendrucktafel) bis auf einige wenige (darunter u. A. Fig. 
107, 134—136), deren Ersetzung durch bessere bei der zweiten 
Auflage erhofft werden darf, sehr gut, einige sogar vorzüglich 
ausgefallen, 
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rechnen können, ist ein verhältnissmässig niedriger. 
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Journal-Revue. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 


I. Ist Erysipel intrauterin übertragbar! 
Von R. Kaltenbach (Centralbl. f. Gynäkol. 1884, Nr. 44). 


Innerhalb der letzten zwei Monate der Gravidität einer 
3bjährigen II-Para war von einem Ulcus cruris aus zweimal 
Erysipel der unteren Extremitäten aufgetreten, das nach oben am 
Darmbeinkamme sich abgrenzte. Vor der Geburt wurde der ganze 
Körper durch Bäder und Karbolwaschungen gründlich gereinigt. 
Unter der Geburt wurden Scheide und äussere Genitalien mit 
1:1000 Sublimat desinfizirt. Zu dieser Zeit waren die zuletzt 
von Erysipel befallenen Stellen noch in Abschuppung. Geburt und 
Wochenbett verliefen normal. Bei dem lebenden, wohlgebildeten, 
3150 Gramm schweren Knaben war die Epidermis am Schädel, 
Nacken und Thorax in Form dicker, fingergrosser Lamellen abge- 
hoben. Diese Losschälung schreitet in den nächsten Tagen auch 
I auf die tiefer gelegenen Rumpfpartien fort, Die Desquamation 
Er glich vollständig der nach Scharlach oder Erysipel. Kokken waren 
nicht nachweisbar. Kulturversuche blieben ohne Ergebniss. 

Kaltenbach veröffentlicht den Fall unter aller Reserve 
und wünscht lediglich die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf 
die gegenwärtig besonders interessante Frage zu lenken. Schon in 
der folgenden Nummer des Centralbl. f. Gyn. bringt Prof. Max 
Runge einen ähnlichen, vor fünf Jahren beobachteten Fall zur 
Kenntniss, welcher eine Frau betrifft, die ebenfalls während der 
Gravidität ein mit nur mässigen Temperaturen ablaufendes Ery- 
sipel überstanden hatte, 13 Tage nach der Entfieberung (bei 
Kaltenbach 15 Tage) zur Geburt kam und spontan ein lebendes, 
2475 Gramm schweres Kind austrieb. Dasselbe zeigte die lamellöse 
Abschuppung fast über dem ganzen Körper. Auch in diesem 
Falle scheint die intrauterine Uebertragung des Erysipel sehr 
wahrscheinlich, F, 


2, Exirauterinschwangerschaft im fünften Monate; Tödtung des Fötus 
mittelst Morphiuminjektionen; Heilung. 


Von Rennert (Arch, f. Gynäkol, XXIV. Bd. 2. Heft). 


34jährige gesunde Frau, Vorher zwei normale, spontane 
Geburten mit regelmässig verlautendem Wochenbette. Letzte Men- 
strustion Ende September 1883. Nach sechs Wochen profuse 
ur Blutung mit Abgang von Stücken. Nach acht Tagen wiederholt 
sich diese. Seither Anfangs wässeriger, später eitriger Ausfluss, 
Urinentleerung schwierig, tropfenweise. Die Vorstellung der Pat. 
erfolgte am 30. Jänner 1884. 

In der rechten Unterbauchgegend findet man eine, die Linea 
anonyma handbreit überragende, rundliche, unbewegliche Geschwulst, 
aut deren Höhe ein kleinerer, härterer Aufsatz ist. Der Tumor 
füllt nach der inneren Untersuchung den Beckeneingang fast voll- 
kommen aus und ist nach hinten, links der Beckenwand adhärent. 
Aus dem Inneren der wenig empfindlichen, prall elastischen 
Geschwulst erfolgen zeitweise kräftige, stossende Bewegungen 
(Fötalbewegungen), ausserdem kann der vorliegende Kopf und ein 
Arm undeutlich nachgewiesen werden. Mit Mühe ist die zwischen 
Symphyse und Tumor hochgestellte Vaginalportion erreichbar. Der 

em Tumor aufsitzende erwähnte Aufsatz erweist sich als Uterus. 

% Die Diagnose Extrauterinschwangerschaft war somit vollkommen 
| erechtigt, Unter antiseptischen Kautelen wurde am 3. Februar 
ein Gramm einer dreiperzentigen Morphiumlösung, die einen Zusatz 
von fünf Perzent Karbolsäure erhalten, von der Vagina aus in 
den Tumor injizirt. 
sehr heftige Kindesbewegungen, die, allmälig schwächer werdend, 
am folgenden Morgen dauernd verschwanden. 


mar’ m u 


Eine Stunde nach der Injektion begannen | 


Der Preis des vortrefflichen Buches, das unter Zivil- ra 
Militärärzten — auch den Bedürfnissen des Militärersatzgeschäftes 
hat Schmidt-Rimpler in gründlicher Weise Rechnung getragen 
— wie unter den Studirenden auf einen grossen Leserkreis wird 
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nach, hingegen machten intensive, krampfartige Schmerzen im 
Sphincter und Scheideneingang täglich mehrere Morphiuminjektionen 
nöthig. Am 15. zweimalige Blutung aus dem Darme und Tem- 
peratursteigerung bis 38°4°; sonst war die Temperatur normal. 
Bis zum 19. trat eine deutliche Schrumpfung des Tumors ein, 
und der Ausfluss war spärlich. An diesem Tage wurde der Fluor 
plötzlich mehr, faulig riechend, ausserdem ging der Nabelstrang 
ab. In der nächsten Woche erhält die Blutung menstruellen Cha- 
rakter, der Tumor wird kleiner und weicher, der zur Desinfektion 


| des Uterus täglich eingeführte Katheter dringt 10 Ctm. tief ein 


ine 
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und gleitet über einen harten, in der linken Uteruswand gelegenen 
Körper hinweg. Leichte Fieberbewegung. 10. März. Die Schmerzen 
und die in der letzten Woche anhaltenden und auch theilweise 
heftigen, übelriechenden Blutungen stammen von einem tiefen, 
höchst schmerzhaften, den Fruchtsack nicht perforirenden Geschwüre 
in der rechten Rektalwand, vier Querfinger oberhalb des Anus. 
Aus der Vagina entleert sich fortwährend faulig stinkendes, 
dünnes, braunes Sekret. Rektalinjektionen mit Salizylsäure (3 :1000) 
und zweimal pro die zwei Gramm Jodoform in Bougien. 

Das Geschwür war bis 1. April geheilt, auch der Ausfluss 
aus dem Uterus wurde allmälig normal. Der Uterus war wieder 
in die Beckenaxe getreten, aber retroflektirt mit fixirtem Korpus. 
Im linken Scheidengewölbe, dasselbe bis zur Mitte der Vagina 
kleinapfelgross herabdrängend, liegt der Tumor mit glatten Wan- 
dungen. Bei stärkerem Drucke entsteht ein eigenartiges Knistern 
und Knarren in ihm. Vom Mai an wurde die Menstruation wieder 
regelmässig und schmerzlos. 

Augenscheinlich handelte es sich um Tubenschwangerschaft 
mit durchgängiger Tube, da durch den Abgang des Nabelschnur- 
stückchens die Kommunikation zwischen Fruchtsack und Uterus 
erwiesen wurde. Der Fall ist der vierte, in welchem nach der 
Methode von Friedreich durch Einspritzung von Morphium in den 
Fruchtsack die Tödtung des Fötus und Lithopädionbildung gelang. 

F. 


3. Die Anwendung des scharfen Löffels bei puerperaler Endometritis. 
Von Plönies (Centralbl. f. Gynäkol. 1885, Nr. 2). 


Der scharfe Löftel ist kein neues Instrument in der Geburts- 
hilfe. Weckbecker-Sternefeld und Pick haben in letzter Zeit 
über dessen praktische Verwendung zur Entfernung von Plazentar- 
resten, insbesondere bei unvollständigem Abortus, geschrieben und 
fast alle Kliniken haben denselben als ein sehr brauchbares und 
einfaches Instrument zu diesem Zwecke anerkannt, Pl. veröffentlicht 
nun neuerdings fünf Fälle, in welchen Endometritis puerperalis 
bestand und die Exkochleation Eireste und missfärbige Schleim- 
hautpartien lieferte. Die Krankheit war theils nach Abortus, theils 
nach rechtzeitigen Geburten aufgetreten und hatte bereits zu sep- 
tischen Symptomen, Schüttelfrösten, hohem Fieber, übelriechendem 
Ausflusse u. s. w,, geführt. Nach der Exkochleation, der desinfi- 
zirende intrauterine Injektionen mit entsprechenden Karbol- oder 
Sublimatsolutionen folgten, trat meist rasche Entfieberung und 
Genesung ein. Nur in einem Falle entstand Eungenembolie. 

Pl. empfiehlt trotz der geringen Anzahl seiner Fälle die 
Verwendung des scharfen Löffels jedesmal, wo es sich um Reten- 
tion von Eiresten handelt und ausser Fieber und putriden Lochien 
weitere Krankheitssymptome nicht vorliegen. Eine weitere Anwen- 
dung zur alleinigen Entfernung erkrankter Schleimhautpartien 
wird erst in zweiter Linie gerathen — und mit Recht, da Vor- 
läufig kein genügendes klinisches Beweismateriale erbracht ist und 
die Exkochleation des puerperalen Uterus durch eine ungeübte 
Hand in den ersten zwei Wochen nach einer rechtzeitigen Geburt, 
speziell bei Erkrankung des Organs, leicht von ernsten Gefahren 
begleitet sein kann. Die Auskratzung muss unter den bestehenden 
Verhältnissen bei nur mangelhaft fixirtem Uterus einzig nach 
dem Gefühle der Hand vorgenommen werden, so dass bei einem 
atonischen oder morschen Organe die Schleimhaut zugleich mit 
tieferen Wandschichten entfernt oder verletzt werden könnte. 
Auch die Perforation des Uterus ist nicht undenkbar. 

Der Ref. sieht sich zu dieser einschränkenden Bemerkung 
für die praktischen Aerzte genöthigt, obwohl er selbst den 


| scharfen Löffel bei Abortus oder in den späteren Wochen des 


nt Eine bis 18. anhaltende absolute Blasenlähmung erforderte | Puerperiums nach 
nr tegelmässiges Katheterisiren, Wehenartige Schmerzen liessen bald | vorzieht. 


rechtzeitiger Geburt jedem anderen Enge 
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Feuilleton. 


Briefe aus Budapest. 
(Original-Korrespondenz der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 
XII. 
? — Mitte Jänner 1885. 


Das abgelaufene Jahr hat wenig versprochen und — nichts 
gehalten. Auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege — 
ich spreche natürlich über Ungarn — haben wir, abgesehen von 
einigen Dutzend neuer Verordnungen und strenger Erlässe, nicht 
den geringsten Fortschritt zu verzeichnen. Die Fachorgane haben 
tauben Ohren geklagt; die Eingaben der bedrängten Gemeinde- 

"ärzte sind in altherkömmlicher Weise im Reiche des ewigen Stau- 
bes bestattet worden. Auf vereinzelten Posten führen diese armen 
Hüter der öffentlichen Gesundheit unverdrossen den fruchtlosen 
Kampf gegen Indolenz und Ignoranz; der grössere Theil jedoch 
hat, um Reputation und Existenz im edlen Kampfe nicht noch 
mehr zu gefährden, die Waffen gestreckt und lässt den Dingen 
freien Lauf. Als Anerkennung für seine eitlen und aufopfernden 
Bestrebungen erhielt der ärztliche Stand Ungarns von dem etwas 
übereifrigen Landtagsabgeordneten Otto Herman die Versicherung, 
dass es um die Sanitätsangelegenheiten des Landes besser stehen 
würde, wenn die Aerzte ihre Pflichten gewissenhafter und ver- 
ständiger erfüllen würden! Die Aerzte blieben ihrem warmen 
Freunde die Antwort nicht schuldig. Der Herr Abgeordnete dürfte 
sich künftighin, falls er über Dinge sein Urtheil abgeben will, 
die ihm ganz fern liegen und von denen er absolut nichts ver- 
steht, nicht aus den Paragraphen des Sanitätsgesetzes und aus 
den heilsamen sanitären Vorschriften und Verfügungen genau in- 
formiren, sondern gründlichere Studien an Ort und Stelle anstellen. 

Eine um so glänzendere Perspektive eröffnet sich dem Sani- 
tätswesen des Landes mit dem neuen Jahre, Ministerien, kommu- 
nale Organe, Fachgenossenschaften entwickeln eine Rührigkeit, 
als wollten sie die Versäumnisse vieler Jahre mit Einem Schlage 
nachholen. Die Aufmerksamkeit der berufenen Körperschaften 
wendet sich endlich dem Aschenbrödel der Verwaltung, dem öffent- 
lichen Sanitätswesen, zu. Unterrichtsminister Trefort hat uns mit 
grossen Reformplänen überrascht. Er will die grossen Massen 
hygienisch schulen, damit die ganze Nation an dem grossen Werke 
der Assanirung des Landes mitarbeite. Er hat es erkannt, dass 
die Unbildung und Unduldsamkeit der grossen Massen in Bezug 
auf all das, was die Förderung der öffentlichen Gesundheit be- 
trifft, in erster Linie die Vollstreckung wirksamer Gesetze ver- 
eiteln. Es ist daher seine unerschütterliche Absicht, den Unter- 
richt der Hygiene von der Volksschule bis zu den Hochschulen 
des Landes obligatorisch einzuführen. Der Geistliche, der Advokat, 
der Techniker, der Landwirth, ja selbst der Taglöhner soll mit 
den Grundrissen der Hygiene bekannt sein und dieselbe beherr- 
schen, soweit es sein spezieller Beruf erfordert. Nun wollen wir 
sehen, wie Trefort diesen epochalen Reformplan zur Ausführung 
bringen will. Die Hygiene müsste an den Mittel-, Bürger-, In- 
dustrie- und Volksschulen von hygienisch gründlich geschulten 
Professoren vorgetragen werden. Die Heranbildung der nöthigen 
Zahl fachtüchtiger Professoren für Hygiene erfordert jedoch eine 
Reihe von Jahren, Bis dahin soll der Unterricht den Aerzten 
anvertraut werden, Die betreftenden Aerzte müssen während der 
Sommerferien zum Theile in Budapest, zum Theile in Klausenburg 
einen Kurs über Hygiene mitmachen und über das Erlernte, über 
Lehrfähigkeit ein Examen bestehen. Für die Dauer des Kurses 
sollen die Aerzte entsprechende Tagesdiäten erhalten und tür den 
Unterricht von den betreffenden Behörden gebührend bezahlt wer- 
den. Der Unterrichtsminister beabsichtigt, im Einvernehmen mit 
dem Minister des Innern aus jeder Jurisdiktion einen Arzt zur 
Frequentirung des Kurses aufzufordern. Wer soll den Unterricht 
der Hygiene an jenen Anstalten besorgen, die nicht im Orte der 
Jurisdiktion liegen? Der betreffende Arzt müsste herumreisen, 
um bald an diesem, bald an jenem Orte des Komitates seine Stun- 
den zu geben. Meines Erachtens nach müssten im Kurse all jene 
Städte, wo eine Mittel-, Bürger- oder Industrieschule besteht, durch 
einen Arzt vertreten sein. Des Ferneren darf der Minister bei 
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Normirung der Diäten während der Kurse nicht engherzig vor- 
gehen. Der befäbigte und vielbeschättigte Arzt wird sich bei 
Diäten von 4—5 fl. kaum entschliessen, seine einträglichere Privat- 
praxis für 4—6 Wochen autzugeben. Es wird dann entweder 
ein Mangel an gut qualifizirten Reflektanten eintreten oder man 
müsste bei der Auswahl derselben mit geringerer Rigorosität vor- 
gehen. Und zum Schlusse noch Eines. Entschliesst man sich, 
zur Heranbildung einer für die öffentliche Gesundheit verständigen 
Nation Hunderttausende zu investiren, dann muss auch die Sache 
mit dem nöthigen Ernste behandelt werden. Soll sowohl der Ge- 
genstand als auch dessen Vertreter in den Augen der Schüler ge- 
bührende Achtung und Bedeutung haben, so muss die Hygiene 
ein obligater Prüfungsgegenstand sein und die Fortschrittsklasse 
aus derselben gleichwerthig mit der Fortschrittsklasse der Haupt- 
gegenstände sein. Wird es nicht so sein, stellt der Schüler den 
Professor für Hygiene und seinen Gegenstand in eine Kategorie 
mit dem „Schönschreiben* und sonstigen Fertigkeiten, dann ist's 
um den Vortragenden und sein Fach geschehen, dann ist das Geld 
einfach zum Fenster hinausgeworfen. Soll das hochwichtige Reform- 
projekt des Unterrichtsministerss von Erfolg gekrönt sein, so 
muss die Hygiene obligater Lehr- und Prüfungsgegen- 
stand sein. 


Eine nicht minder bedeutende Bewegung ist in den letzten 
Wochen des Vorjahres von der hygienischen Sektion der Landes- 
ausstellung ausgegangen. Sie hat die Idee eines während der Aus- 
stellung abzuhaltenden Aerztetages der ungarischen Aerzte ange- 
regt. Die Idee hat allenthalben Anklang gefunden. Das Resultat 
der bisherigen Berathungen ist: die Konstitnuirung des Kongress- 
komite, die Festsetzung der Gruppen und der zu besprechenden Fragen 
und die Inangriffnahme der Vorarbeiten. Präsident des Aerztetages 
ist Dr. L. Markusovszky. Der Kongress soll in den letzten 
Tagen des Monates August oder Anfangs September tagen. Die 
Dauer desselben beträgt drei bis vier Tage; der erste und dritte 
Tag ist Sitzungstag, der dazwischenliegende Tlag soll zur Besich- 
tigung der hygienischen Ausstellungsgruppe dienen. Die Berathungs- 
gegenstände zerfallen in vier Gruppen. Erste Gruppe: Kinder- 
sterblichkeit; zweite Gruppe: Sanitätswesen der Gemeinden; dritte 
Gruppe: öffentliche Sanitätspflege; vierte Gruppe: Verbreitung 
hygienischer Kenntnisse. Für je eine Sektion ist ein Fachpräsident, 
ein Schriftführer und Fachreferent zu wählen. Der Referent soll 
die gründlich bearbeitete Frage dem Kongresse vortragen, worauf 
dann die Diskussion folgt. Kongressmitglied kann Jedermann von 
Bildung sein, sobald er den Beitrag von 3 fl. leistet. Diese Beiträge 
sollen zur Deckung der Kongresskosten und des zu vertheilenden 
Kongressberichtes dienen. Was die Durchführung der kerngesunden 
und glücklichen Idee betrifft, wäre zunächst einzuwenden, dass 
die Berathungszeit viel zu knapp bemessen ist. Wie sollen die 
aufs Programm gesetzten hochwichtigen Fragen gründlich bespro- 
chen, durchrathen und fruchtbringend erledigt werden, wenn für 
je eine Gruppe höchstens ein halber Tag — rekte drei bis fünf 
Stunden — Berathungszeit bemessen ist? Was soll geschehen, falls 
die Diskussion grössere Dimensionen annimmt, die Berathungszeit 
abläuft und kein Beschluss gefasst werden kann? In so kurzer 
Zeit können die wichtigen Tagesfragen nur dann erledigt werden, 
wenn das Elaborat des Fachreferenten in Druck gelegt und vertheilt 
wird, damit sich jedes Mitglied mit den nöthigen Daten recht- 
zeitig versehen könne. Ferner ist es fraglich, ob der Erfolg des 
Aerztetages nicht durch seine breite Basis wesentlich beeinträchtigt 
werden dürfte. Es sollte eher ein Aerztetag nur von Fach- 
leuten besucht, als ein Kongress für gebildete Stände sein. 
Oder handelt es sich hauptsächlich darum, je mehr 3 fl. herein- 
zubekommen und eine imposante Staffage zu haben? Wir sehen, 
wohin die Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und Natur- 
forscher mit ihrer weitgehenden Liberalität bei der Aufnahme kam. 
Angenehme Sommerausflige zu ermässigtem Preise mit gelehrtem 
Anstriche! Wir wünschen es lebhaft, dass der geplante Kongress 


nicht zur Lockspeise zum billigen Besuche der Landesausstellung 
herabsinke. 


Angesichts der herannahenden Landesausstellung hat sich der 


Magistrat (das Oberphysikat) zur Errichtuug der bisher nicht vor- 
handenen Rettungsstationen entschlossen. Für jeden Bezirk ist je 
eine Rettungsstation festgesetzt. Ueber die Organisation derselben 
verlautet bisher wenig. Den ärztlichen Dienst soll der Polizeiarzt 
des betreffenden Bezirkes versehen. Das ist sehr schön gesagt! 
Ich werde nicht ermangeln, seinerzeit darüber zu berichten, auf 
welche Weise das die Herren in praxi ausführen werden. Wenn 
zu einer Rettungsanstalt nicht mehr gehört, als ein Konstabler, 
eine Tragbahre, ein Verbandkasten und ein mit Agenden überbür- 
deter Polizeiarzt, der stets zur Hand sein wird, so oft man ihn 
— nicht braucht, dann werden unsere Rettungsstationen ihren 
Zweck gewiss erfüllen. 


Notizen. 


Der Neubau des anatomischen Institutsgebäudes. 
— Wien, 30. Jänner 1885. 


Wie bekannt, hat die Regierung im Abgeordnetenhause einen 
Gesetzentwurf eingebracht, betreffend den Umbau der sogenannten 
Gewehrfabrik für Zwecke der Wiener Universität. Die Mittel zu 
diesem Umbaue, dessen Kosten auf 464.000 fl. veranschlagt sind, 
sollen zum grössten Theile, wenn nicht zur Gänze, dadurch auf- 
gebracht werden, dass der Wiener Stadterweiterungsfond für die 
Aufhebung der zufolge kaiserlicher Entschliessung auf einer Bau- 
gruppe in der inneren Stadt haftenden Widmung „tür Universitäts- 
zwecke“ einen Entschädigungsbetrag von 420.000 fl. zahlt. Nach 
dem Inhalte des Motivenberichtes zu dem erwähnten Gesetzent- 
wurfe soll dieser „Umbau“ in dem Neubaue eines anatomischen 
Institutes bestehen. Der Gesetzentwurf hat vor wenigen Tagen 
die Berathungen des Budgetausschusses passirt und wird in kurzer 
Zeit vor das Plenum des Abgeordnetenhauses gelangen. Bei dieser 
Sachlage scheint uns eine Erörterung des bestehenden Projektes 
dringend geboten. 

Nach unseren Informationen besteht die Absicht, an Stelle 
des gegen die Währingerstrasse gelegenen Traktes der Gewehr- 
fabrik ein grosses anatomisches Institut für beide anatomische 
Lehrkanzeln — die des Prof. Langer und die des Prof. Toldt 
— zu errichten. Gegenwärtig sind in jenem Trakte zahlreiche 
Laboratorien untergebracht: das embryologische Institut, die Biblio- 
thek, der Hörsaal für Geschichte der Medizin, das — sit venia 
verbo — hygienische Institut, welches wegen Erkrankung des 
Prof, Nowak derzeit verwaist ist, die durch die Pensionirung des 
Prot. Wedl gleichfalls verwaiste histologische Lehrkanzel, das 
Institut und Museum des Prof. Brühl, die Laboratorien der Pro- 
fessoren Basch, Schenk, Seegen nnd Obersteiner u. s. w. 
Diese sämmtlichen Institute sollen nun vorläufig obdachlos werden, 
um dem anatomischen Institute Platz zu machen, oder sie sollen, 
wie uns mitgetheilt wird, in das alte Universitätsgebäude in der inne- 
ren Stadt verbannt werden. Das neue anatomische Institut soll auf Ko- 
sten des grossen Hofraumes seine Ausdehnung nach rückwärts erhalten, 

Gegen das Projekt in dieser Fassung möchten wir uns nun 
auf's Entschiedenste aussprechen. Es charakterisirt sich durch 
eine beklagenswerthe Halbheit, es nimmt mit der einen Hand, was 
mit der anderen gegeben wird, es schafft allerdings Abhilfe wach 
einer Richtung, übersieht aber die Bedürfnisse nach einer anderen, 
und präjudizirt sogar, was am meisten zu beklagen, der Erfüllung 
der letzteren. Und das Alles geschieht ohne zwingenden Grund, 
es geschieht, trotzdem es leicht möglich wäre, die obschwebende 

Tage in einem Sinne zu lösen, der nach allen Richtungen befrie- 
digen könnte, Die Errichtung eines neuen anatomischen Institutes 
iSt unbestreitbar eine dringende Nothwendigkeit, Allein, ist es 
etwa weniger nothwendig, dass die Laboratorien und Institute, die 
wir oben aufgezählt haben, der Universität erhalten bleiben? Oder 
glaubt man, genug gethan zu haben, wenn man blos dem Scheine 
genügt? Und dies ist der Fall, wenn man jene Institute aus 
Ihrem Zusammenhange mit der Fakultät reisst, indem man ihnen 
ım alten Universitätsgebäude schlecht und recht Obdach gewährt. 
Sind denn die Zeiten schon vergessen, die wir schaudernd selbst 
erlebt, wo, gewiss nicht zum Vortheile, die Tagesarbeit des Studi- | 
a der Medizin in drei weit auseinander gelegenen Vorstädten | 
absolyirt werden musste? Man sollte in der That erwarten, dass 
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die vor wenigen Jahren eingezogene bessere Erkenntniss sich nicht 
schon so weit verflüchtigt habe, um ähnliche Zustände von Neuem 
absichtlich herbeizutühren. Unter den momentanen Verhältnissen 
mag vielleicht die Delogirung der genannten Institute weniger 


| schwer in’s Gewicht fallen: die histologische und die hygienische 


Lehrkanzel sind verwaist, die Vorlesungen aus der Geschichte 
der Medizin sind im laufenden Semester noch nicht aufgenommen 
worden; allein es ist ja doch zu erwarten, dass man diese Zu- 
stände nicht in Permanenz erklären, dass man sich nicht von Er- 
sparungsrücksichten bestimmen lassen werde, vakante Lehrkanzeln 
unbesetzt zu lassen. Wohin also dann mit den Instituten und 
Laboratorien? Wäre es nicht zweckmässiger, jetzt, gelegentlich 
des Neubaues des anatomischen Institutes, auch diese Frage zu 
lösen, als, sie erst dann in Angriff zu nehmen, wenn jenes voll- 
endet ist, und auf diese Weise nur ein Stück- und Flickwerk zu 
schaffen? Dazu kommt noch, dass die Anlage des künftigen ana- 
tomischen Institutes nach unserer Meinung keine glückliche ist. 
Man will die Hör- und Sezirräume für beide anatomische Lehr- 
kanzeln in zwei Stockwerken übereinander bauen, man will den 
grossen Hofraum, der gerade für anatomische Institute unentbehr- 
lich ist, auf einen schmalen Streifen reduziren, indem man die 
Anatomie recht nahe an den Trakt für die physiologische Lehr- 
kanzel heranrückt, was gewiss nicht zur gegenseitigen Erhellung 
der Lokalitäten beitragen wird. Würde man sich entschliesen, 
den rückwärtigen Theil des Hofraumes der Gewehrfabrik, ein ver- 
nachlässigter Garten, in die Bauarea einzubeziehen, dann wäre 
allen diesen Verlegenheiten mit Einem Schlage ein Ende gemacht, 
daun könnten Neubauten geschaffen werden, die hinreichend Licht- 
und Luftzutritt gestatten, und vor Allem, es könnten alle die ge- 
nannten Institute in würdiger Weise untergebracht werden. Warum 
dieser leer und öde stehende Gartengrund nicht verbaut wird, ist 
ein Geheimniss der Baukommission, denn die Behauptung, dass 
einstens das physikalische Institut dahin gestellt werden soll, er- 
scheint uns unbegründet. Die philosophische Fakultät, zu der die 
Physik gehört, wird niemals die Lust verspüren, sich in die medi- 
zinische Fakultät, zumal in die Leichenatmosphäre zu begeben. 

Wir können nach den Erfahrungen, die wir bisher gewonnen 
haben, leider keine grossen Hoffnungen nach der Richtung hegen, 
dass diese Anregung, deren Durchführung nicht einmal mehr 
Geld kosten würde, als der Regierung ohne Inanspruchnahme des 
Staatsschatzes zur Verfügung steht, noch rechtzeitig Beachtung 
finden werde. Aber versagen konnten wir es uns nicht, darauf 
hinzuweisen, wie wenig ausgiebige Förderung der medizinische 
Unterricht bei uns geniesst, wie an der Erfüllung seiner dringend- 
sten Bedürfnisse gemarkt und gefeilscht wird. Das ist nicht der 
Weg, auf welchem die Wiener medizinische Schule ihren einstigen 
Glanz wieder zu erringen vermag, 


** \Yjen, den 30. Jänner 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 4, Blattern 47, 
Scharlach 23, Diphtheritis 20 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: O0 Flecktyphus-, 2 Abdominal- 
typhus-, 47 Blattern-, 18 Scharlach- und 14 Diphtheritiställe. — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern 9, Masern 5, Scharlach 1, 
Diphtheritis 3, Keuchhusten 3, Abdominaltyphus 1, Fleck- 
typhus 0, Ruhr O Personen. Der Krankenstand in den Spitälern 
Wiens ist von 3961 auf 3979 gestiegen, jene der Pockenstation 
von 21 aut Öl gestiegen. | 

— Die plötzliche Erkrankung des Herrn Hofr. Prof. S paeth, 
der am 27. d. M. Morgens einen apoplektischen Antall, allerdings 
geringen Grades, erlitt, hat sowohl in ärztlichen Kreisen wie im 
grossen Publikum die tiefstgehende Theilnahme erweckt. Prof. 
Spaeth erfreut sich mit Recht einer grossen Beliebtheit; er gehört 
zu den humansten Aerzten, den wohlwollendsten Kollegen, den 
gewissenhaftesten Lehrern und bewährten, objektiv urtheilenden 
Freunden. Wir freuen uns, mittheilen zu können, dass die Krank- 
heitserscheinungen relativ leicht sind und die eingetretene Besse- 
rung konstant anhält. a 

— In der letzten Sitzung des Wiener medizinischen Protes- 


sorenkollegiums referirte Prof. Billroth über den Ministerialerlass, 
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betreffend die Vorschläge der Ernennung von Dozenten zu ausser- 
ordentlichen Professoren. Das Unterrichtsministerium verlangt: das 
Kollegium möge nur jene Dozenten zu Professoren vorschlagen, 
welche von einem ständigen Komit& hiezu empfohlen werden, wie 
es seinerzeit festgestellt wurde, und dass Professoren nur im 
Bedarfsfalle dem Ministerium zur Ernennung empfohlen werden 
sollen. Das vortrefllich gearbeitete Referat verwahrt sich gegen 
diese Anordnungen, und zwar gegen die erste, weil das Kollegium 
die Deberzeugung erlangte, dass nur Fachkomites und nicht allge- 
meine die richtigen Vorschläge erstatten können, und erklärt die 
zweite Anordnung, als der Autonomie des Kollegiums widersprechend, 
ablehnen zu müssen, indem ausgezeichnete Leistungen einzelner 
Dozenten zu beurtheilen und ihre Würdigkeit für die Verleihung 
des Professortitels zu erkennen, dem Kollegium in erster Linie 


zusteht. Das Reterat wurde mit grosser Majorıtät angenommen 
und beschlossen, zur Ueberprüfung der gemachten Vorschläge 


zwei Kommissionen zu ernennen, und zwar wurden gewählt: die 
Professoren Kundrat und Ludwig für Dozenten Dr. Mauthner, 
die Professoren Albert, Billroth und Dittel für die Dozenten 
Dr. Wölfler, Hofmok], Ultzmann und Englisch. Die weiters 
vorgeschlagenen Kandidaten für die ausserordentliche Professur 
wurden in suspenso gelassen. Wir finden es erklärlich und auch 
gerechtfertigt, dass das Kollegium nicht sofort seine vor einigen 
Wochen abgegebenen Vorschläge unbedingt widerruft; aber wir 
fürchten, dass das neu ernannte Komite für die Beurtheilung der 
Kandidaten der Professur für Chirurgie kein anderes als das bis- 
herige Resultat erzielen wird. Das neuernannte Komite besteht 
aus jenen Professoren, welche die ursprünglichen Antragsteller 
für die vorhergenannten Kandidaten sind und gewiss auch jetzt 
noch, wenn sie ihre frühere Ansicht nicht modifiziren, für ihre 
Kandidaten eintreten werden, das Plenum wird aber dem Fach- 
komit& nicht entgegentreten wollen und den Vorschlägen beistim- 
men. Nun fragen wir aber, haben die vier Kandidaten durchgehends 
Ansprüche auf den Professortitel, vorausgesetzt, dass damit eine 
Auszeichnung, eine Anerkennung besonderer wissenschaftlicher 
Leistungen verbunden sein soll? Genügt es, lediglich ein praktı- 
scher Arzt, ein tüchtiger Primararzt zu sein, um auch auf die 
Professur Ansprüche erheben zu können? Also wenn weder hervor- 
ragende wissenschaftliche Leistungen, noch das Bedürfniss nach 
neuen Professoren sich geltend machen, dann glaubeu wir annehmen 
zu können, dass sowohl das Komite als das Plenum entschuldigt 
und gerechtfertigt ist, wenn es selbst im vorliegenden Falle von 
den vier Kandidaten nur diejenigen empfiehlt, die auf eine solche 
Empfehlung gerechten Anspruch erheben können. 

— In der Sektion Wien des Vereines der Aerzte Nieder- 
Österreichs hielt Prof. v. Frisch am 22. d. M. einen Vortrag 
über Cholera, in welchem er namentlich die gegen die Bedeutung 
des Koch’schen Kommabacillus von verschiedenen Seiten erhobenen 
Einwände besprach., (Lewis, Finkler und Prior, Ceei und 
Klebs, Klein und Gibber, Emmerich u. A.) Der Vortragende 
zeigte an einer Reihe von Präparaten und Kulturen, dass ein mit 
dem Koch’schen Bacillus identischer Organismus bis jetzt nirgends 
anders, als bei Cholera asiatica gefunden sei, und dass auch die 


- Behauptung, die Cholera asiatica werde durch andere, als die 


Kommabacillen hervorgerufen, bis nun nach keiner Richtung hin 
als bewiesen zu betrachten sei. 

— Die Pensions- und Invalidenkasse des österr. Aerztevereins- 
verbandes ist mit Jänner ]. J. in’s Leben getreten. In das provi- 
sorische Direktoriuun wurden gewählt die Herren: Sanitätsrath 
Primararzt Dr. Moriz Gauster (Präsident), städtischer Bezirks- 
arzt Dr. Heinrich Adler, Dr. Emanuel Blu m, Universitätsdozent 
Dr. Jakob Hock, Universitätsdozent Primararzt Dr. Johann H of- 
mokl, Kommunalarzt Dr. Karl Kohn, Dr. PaulM ittler, Gemeinde- 
rath Dr. Joset Scholz und Dr. Hermann Teleky. Jedes Mitglied 
des Institutes hat nach fünfundzwanzigjähriger Mitgliederschaft 
Anspruch auf eine Pension, deren Höhe es sich innerhalb der 
statutarischen Bestimmungen bei seinem Eintritte selbst festsetzen 
kann, hat aber ‚schon nach fünfjähriger Mitgliedschaft das Anrecht 
auf einen Inyalidengehalt, wenn und solange es berufsunfähig ist. 


Dieser Inyalidengehalt beträgt 40 Perzent der versicherten Pension 


I enihle are: b, gs 
2 ann sich für jedes Jahr später eintretender Invalidität um 
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— Der Badearzt Dr. Gustav Pröll in Wildbad-Gastein 
erhielt den Orden der eisernen Krone III. Klasse. 

_ Dem Stabsarzte Dr. Romuald Wilezek des Ruhestandes 
wurde der Charakter eines Ober-Stabsarztes und dem Regiments- 
arzte I, Klasse des Ruhestandes Dr. Philipp Jakob der Charak- 
ter eines Stabsarztes verliehen. 


— Gestorben sind: Dr. Mathias Schwanda, a. o. Professor 
der medizinischen Physik in Wien; ferner Dr. David Seegen im 
74. Jahre, gewesener praktischer Arzt in Prag; Dr. Adolf La- 
Zanski in Neu-Strakonitz; Dr. Thaddäus Zulinski in Lemberg; 
Dr. Karl Hajts in Budapest und Dr. Josef Csäp, Honorar-Phy- 
sikus des Biharer Komitates. 


— Dr. Robert Gersuny wohnt von nun an: L, Grillparzer- 
gasse 11. 

— Dr. Gustav Riehl, emer. Assistent der dermatologischen 
Klinik, wohnt jetzt: I., Johannesgasse 2. 


Bromwasser bei Epilepsie, menstrualen Psycho- 
sen, Hysterie, Pavor nocturnus, Neurasthenie mit 


, 
Dr. Erlenmeyer S Pollutionen, Hemieranie mit Erfolg in Anwendung. 


Allein-Depot bei Apotheker A. Moll, Wien, L, Tuchlauben 9 (Storch-Apotheke). 


Offene Stellen. 
Stadtarztenstelle 


in Eggenburg in Niederösterreich, unmittelbar an der Franz Josef- 
Bahn, mit zirka 2000 Einwohnern in loko und bedeutender Praxis 
in der nahen Umgebung, mit fixem Gehalte, woselbst sich der- 
malen nur ein Bahnarzt befindet, ist momentan zu besetzen. 


Darauf reflektirende Herren Doktoren können sich an Ort 
und Stelle überzeugen, und ist eine Aufbesserung des dermalen 
bestehenden fixen Einkommens in naher Aussicht und kann mit 
Bestimmtheit an dieser Stelle behauptet werden, dass es nur von 
dem betreffenden Herrn sodann abhängen wird, sich eine aus- 
gebreitete Praxis und dadurch einträgliche Existenz zu erwerben. 


Bibl, Bürgermeister. 


Offene Korrespondenz, 


Herrn k. k. Bezirksarzt Dr. L. in @ Ad 1. Die von Ihnen 
zitirten gesetzlichen Bestimmungen bestehen noch zu Recht; die „fixe Bestal- 
lung von der Gemeinde“ ist durch Hofkd. vom 17, Oktober 1833, Z. 25.073, 
normirt. Patrone der Chirurgie sind daher nicht freizügig. 


Ad 2. Normalbestimmungen über die Untersuchung der Apotheken 
sind gegeben 1. durch die Gesundheitsordnung vom 2. Jänner 1777, S 4, 
und 2, durch das Hofkd. vom 19. September 1813, 


Herrn Pr. Franz W. in H. Der Erlass des Ministeriums des Innern, 
nach welchem ein Wundarzt nicht berechtigt ist, den Titel „praktischer Arzt“ 
zu führen, ist datirt vom 14. März 1882, Z. 14.437. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 
erlaubt sich den P. T. Herren 


Dr. Otto V. Guggenberg Kollegen bekannt zu geben, 


dass er in Meran als Kurarzt praktizirt. 305 


den bekannten 
atis durch die 


Eee 7 a ER el © 5 1 2 
-Bitterquelle. Vorräthig in 
ra] 'W/ OSE Min.-Depots. Brochuren etc. 

Versendungs-Direktion in Budapest. 315 

Bandagist und Mechaniker 

Zahnarz Univ. med. Dr. Blahy, 
Kollegen bedeutenden Rabatt, 165 
Dieses Heftpflaster, das keinem bisher bekannten entspricht, vereinigt alle seit 
der, wie lange es auch liegen bleibt, Verkauf einer Rolle von 1 Meter in Etui. 


ermann Metzger sus unanen 
323 
em. Sekundararzt, wohnt jetzt 
LEIM „HEFTPFLASTER VoN A. BESLIER, 
jeher von den Aerzten geforderten Eigenschaften: gute Klebkraft, gute Halt- 
General-Depot für Vesterreich-Ungarn bei H. Philipp Neustein, Plankengasse 6, Wien. 


(vormals Louis Heuberger), 


Wien, IV. Bezirk, Favoritenstrasse Nr. 11. 
I., Bräunerstrasse 2 (Grabenhof)-. 
aris, 40 rue des Blancs-Manteaux 40, Paris. 
arkeit und absolute Unschädlichkeit für die Haut, selbst kleiner Kin- 


« 
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Elektrisch- 311 


medizinische Apparate u. Instrumente für Induktion, Galvanokaustik 
u. Elektrolyse, div. Neuheiten, prämiirt mit 7 ersten Preismedaillen 


u. Anerkennungsdiplomen, von Autoritäten u. Spezialisten bestens empfohlen. 


Universitäts-Mechaniker, Erlangen, Schlossplatz 3 (Bayern). 


iE: M. Reiniger, Reich illustrirte Preisverzeichn. Wiederverkäufer hohen Rabatt. 


E erzeugt alle chirurgischen Instru- 
Ir mente nach neuesten und verbes- 

R U 1 olf Th Ü rri eü serten Konstruktionen — Neuerung 
an chirurgischen Instrumenten zur 

antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte chirurg. Instrumente 
mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen 

antiseptisch. Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., Augustinerstr. 12, 
Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 6 


| Privat-Heilanstalt 


des 
kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VII, Langegasse 55. 
Vorzügliche Pflege, mässige Preise, 
Programmzusendung auf Wunsch gratis. ) 
Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Hervenkranke 


in Oberdöbling, 9 
Hirschengasse Nr. 71. 


ERRE 
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A. JARO, | 
Fabrikant elektrotherapeut. Apparate, Wien, VIIE., Schlösselg. 24, ! 
zeigt ergebenst an, dass in seinen seit 42 Jahren bestehenden Etablissements } 
stets vorräthig sind: Elektro-magnet. Induktions-Apparate, konstante 
Tauch-Batterien mit Stromzähler und Stromwender, und zwar best- 
konstruirt, den neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend. Erst- | 
genannte Apparate mit primärem Strom & 10, 18 und 22 fl., mit primärem und 
sekundärem Strom 4 25 und 28 fl., Schlitten-Apparate & 30 fl., konstante Batte- 
rien verschiedener Systeme zu 40, 45, 55 und 60 fl., sammt Gebrauchsanweisung 
u. Nebeninstrumenten. Ausführliche Preis-Courante sende ich auf Verlangen gratis und franko. 


NZ ee 2; 


Privat-Heilanstalt 


53 des 
Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, IEIE., Erdberg, Leonhardgasse 3—9; 


finden Gemüthskranke Aufnahme. 


ee 
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Pd. Dadelga, | 
Fabrikant von Bandagen, Instrumenten, Apparaten und ff 
Utensilien für Chirurgie und Krankenpflege fe 

in Wien, VI., Schmalzhofgasse 18, 
Filiale: I., Tegetthofstrasse 7, | 
empfiehlt seine Fabrikate zu den solidesten Preisen und 
koulantesten Bedingungen. 241 £ 
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Herbabny’s 


unterphosphorigsaurer 


enthält unterphosphorigsauren Kalk, Eisen und 
bittere Extraktivstoffe in Zucker-Syrup gelöst, und 
zwar in entsprechender, dem Organismus zuträg- 
licher Dosis und in der leicht verdaulichsten assı- 
K | - milirbarsten Form. Derselbe wirkt überraschend 
a k-Eisen-Syrup ünstig bei Katarrhen der Luftwege, bei beginnen- 

- dr Phthise, bei Blutarmuth, Skrophulose, Rhachi- 

tis und in der Rekonvaleszenz, überhaupt in allen Fällen, wo eine rasche Hebung 
der gesunkenen Lebenskräfte notwendig ist. Herbabny's Kalk-Eisen-Syrup wirkt 
® störend auf die Verdauung ein, befördert im Gegentheile dieselbe PU und 
wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, daher derselbe in der Kinder- 
praxis mit Vorliebe Anwendung findet. Preis per Flasche ı fl. 25 kr. 291 
JUL. HERBABNY, Apoth. z. Barmherzigkeit, Wien, VII, Kaiserstr. 90. 


- Wichtig für jeden Nervenleidenden. 


Nur vermittelst Elektrizität lässt sich ein Nervenübel gründlich 
Ben. Meine neuen Induktions-Apparate (Elektrisir-Maschinchen), 
0) 


6 
„beseiti 
m Laien leicht zu handhaben, sollten in keiner Familie fehlen. Gicht, 


von je 


rung auszeichnen, ganz besonders. 


rt. F. Beeck, Triest, 2 Via Pondares 2. 289 
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Toeplitz und Deuticke, 


Medizinische Buchhandlung und Antiquariat, 
Wien, Schottengasse 6, 
empfiehlt sich zur promptesten Lieferung medizinischer Werke 
und Zeitschriften. 
(Kataloge gratis.) 
Ankauf zuter Werke sowie ganzer Bibliotheken. 


299 
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Gesucht. 


Als Compagnon wird ein 327 


Doktor der Medizin und Chirurgie) 


sehr rentablen Unternehmen gesucht. Eventuell findet ein Doktor, 
di der eine Kaution von 3000 fl. erlegen kann, daselbst Engagement 
N mit jährlichem Einkommen von 1500 Al. bis 2500 fl. Nur ernste 


# briefliche Zuschriften werden erbeten unter „Doktor“ an dief 


— 


Neues 


Russisches Bad, 


nächst der Sophienbrücke, 


‚III. Bezirk, Sophienbrückenstrasse 12, 


Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbrücke. 

' Vorzüglich zu empfehlen gegen Rheuma, Gichtanfälle, Verschleimung, 
| Halsleiden und Asthma. 
| Billiger als anderwärts. 
: Preis I. Cl. mit Nachschwitzen fl. 1.—'Preis II, Cl. mit Nachschwitzen fl. —.75 
ohne 55 ern Dell. 5: One 3 „ —.60 
| Im Abonnement noch billiger. 
Badestunden für Herren: 
I. Cl. täglich von 7 Uhr Früh bis 8 Uhr Abends, II. Cl. täglich von 7 Uhr Früh 
bis 8 Uhr Abends nur mit Ausnahme von Mittw. Vorm. und Samstag Nachm. 

Badestunden für Damen: 
I. Classe Mittwoch Vormittag, II. Classe Samstag Nachmittag. 71 


| 
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17 Medaillen I. Klasse. 


& Aerztliche Maximal- 4 
| und gewöhnliche \ 


Tiermomeier 


Wien 1873. 


— 


Verdienst-Medaille, 


Fortschritts-Medaille. 
zur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller und Dre 
Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer ete., sowie alle Arten 


Thermometer, Barometer und Aräometer. Für Spitäler besondere 


Begünstigungen. 4 
Heinrich Kappeller jun. 


K. k. a. pr. Institut physikalischer und meteorologischer Instrumente. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 15 
Ilustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


ET SEHE NETTES me 
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Darkauer JodBromsalz. 


AERZTLICHES ZEUGNISS. 
Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rbachitis (englische Krank- 


heit und Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz 
von Darkau mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit 
auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau 
bestens empfehlen, 


Wien, am 10. Februar 1882. Dr. Alois Monti, 
Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien, 


ZEUGNISS. 
Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 


Prof. Stoerk. 


Wien, am 10. Jänner 1334. 


EMPFEHLUNG. 


Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Dar- 
stellung der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, 
dass ich insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche 


des Darkauer Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Wien, am 20, Jänner 1864. Dr. Ferdinand Ritter von Arlt, 
k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 


ZEUGNISS. 


In Fällen von Dakryocystitis bei skrophulösen Kindern habe ich von 


Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 
Wien, am 1. Februar iss. Pr. Ferdinand v. Arlt jun., Augenarzt, 


EMPFEHLUNG. 


Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen (insbesondere 


bei Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz 

wiederholt mit bestem Erfolge angewendet, 

Professor Dr. A. v. Frisch, 

Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 
Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 

Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 

Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 


MATTONIS 


reinster alkalischer SAUERBBUNN. 


OFNE KÖNIGS- 


BITTERWASSER | 


von hervorragenden medlo, Autorltäten bestens empfohlen, ® 


— [20 


EISEN Moorsat2} 


-MOORLAUGEN 
aus dem Soosmoor bel ERMNZENSDAD, Es 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 
Mittel zur Herstellung von Gtabl- ynd Salsdädern. 


KAISERQUELL-SALZE 
" (PURBATIP) ea u nun | 
MATTONIS NIEDERLAGEN: 


Maxtmiltenstrasse 6 WV LEN Tuohlauben nr. 14: ® 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, | 


Wien, am 5. Februar 1881, 


279 
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4 Beide Extracta werden von Wiener Gynäkologen mit untrüglichem 5 
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Goldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 


iihelmsdorfer Malzextrakt 


nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran’s, nicht zu verwechseln mit dem H o ff’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bä., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
“ stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo, 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379), 


Wilh. Malz- Extrakt-Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 
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Chokolade, } 


eiu sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fahrik 


von 


Jos. Küferle & To. 


Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 


Apothekern. 


!!Neue Medikamente !! | 


Cocainum muriaticum. 
Nach Dr. Koller vorzügliches Anästheticum der Schleimhaut; besonders 
werthvoll für Ophthalmvlogen Y 
Extr, fluid. Oydrastis canadensis. Extr. fluid. 6ossypii herbacei, 


Erfolge bei hartnäckigen Uterusblutungen angewendet. 
Zu beziehen aus (). Haubner’s Engel-Apotheke, 


Wien, I., am Hof 6. 266 
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Medizinische 


wissenschaftliche Urtheile # 


über 


Joh. Hoff’sche Malz-Heilfabrikate, 


#0 in ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und I 


Königen ausgezeichnet. 


= An den k. k. Hof-Lieferanten Herrn königl. Kommissionsrath, Besitzer des 


goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, 


| RER Erfinder “BE 
und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraktes, Hof-Liefe- 
rant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Bräunerstrasse 2, Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, 
Bräunerstrasse 8. En 4 
Prof. Dr. Jeitteles, Olmütz: Hof’s Malzextrakt und Malz- & 
= chokolade treffliche Stärkungsmittel, Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, O2 
Geh. Sanitätsrath Dr. Grätzer in BresInau: Keine besseren Heilnah- | 
rungsmittel als Hoff'sches Malzextrakt und Hoff’sche Malzchokolade. Ver- 
ordnet die Hofl’schen Malzpräparate in Schwächezuständen. 
j Unter 2 fl, wird nichts versendet. 
‘ Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch 
{4 die Aerzte, theils durch 400 amtliche ärztliche Heilanerkennungen öffent- 
licher k. k, Lazarethe, Spitäler und Heilanstalten, theils durch die Che- 
miker in corpore, durch die Akademie und öffentlichen Institute vertreten 
ist, hat ein ERST Zeugniss für die Heilkraft der Fabrikate abgelegt. 
Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die der Chemiker. 
Beide deduzirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vegetabili- 
schen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie 
überhaupt aus der Art der stattgefundenen eigenthümlichen Zusammen- 
setzung und Bereitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich- 
Ungarns, Deutschlands, Frankreichs und Englands traten diesem Urtheile 
bei und krönten das Getränk durch ihre silbernen und goldenen Medaillen 
und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmitgliede ihrer Institute. 
Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, franzö- 
sische, englische, russische und italienische Lazarethe und 
Heilanstalten und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen 
Erde haben erklärt, es gebe keine intensiver wirkenden Heil«- 


nahrungsmittel für Kranke und Rekonvaleszenten, als die 
Johann Hoffschen Malzfabrikate. 


Bedaktion u, Expedition: I, Kürntnerstr,-Führichg, 7 (Kärntnerhof)., Druck der k, Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich : K. Gruss. . 


